16/1/26, 10:01 Sindicato de Choferes de Camiones

OBRA SOCIAL BE CHOFERES DE CAMIONES
SAN JOSE 1775/81 - Ciudad Auténoma de Bs As - OSCHOCA - C.UL.LT. 30-67788309-6
BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENQOS AIRES - Suc. Nro 4001 - Bs,As,
CLENTA Nro. 500156/C - C.B.U. 0140001403400150015801

CLIT Nro de Empresa Periodo Liguidado Tipo de Aporte
30-68482910-2 25-24694-01 12/2025 Mes y Aguinaldo
Empleador GRUPC COLCONIA S.A.

Domicilic JUANA MANSO 1350 6 1, C.A.B.A. (CP 1107}

PERSONAL TOTAL BASICOS TOTAL REMUN.
50 $ 42444621,48 $ 153803711,72

- ITEM CONTRIBUCION SOLIDARIA EXTRAORDINARIA $1100000,00

. RECARGO $7040,00

. LA FECHA DE VTOQ, ORIGINAL FUE EL: 09/01/2026

 VENCIMIENTO: 19/01/2026 TOTAL APAGAR $

1107040,00.

OBRA SOCIAL DE CHOFERES DE CAMIONES

Emisién: 16/01/2026 10:01 Boleta nro: 5077035 ORIGIMAL PARA EL BANCO

IMPRIMIR BOLETA ||  PROXIMO PASO |

hitps:f/camicneros-ba.impresiondeboletas.com.ar/generaBoletasObraSocial.aspx?periodo=12%z2f2025
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Hazén Social GRUPD COLONIA SRL

Detalle de Transferencia

Bretalle de Transferencia

Nro de Transf:

Nro. Pago:

Fecha de Soliciud:

Tipo.de Transferencia:

Cuenta Débito:

Cuenta Crédito;

fmporte:

Ohbservation de la Transferencia:

Chbservacian del Lote;

Consolidade en Extracto:

Importacién Directa:

Concepto:

Motivo:

Yarios

27/01/2026
Pagos Tarceros

Galicia - CC - § - 000475510879

Lsuario: MIRAS, EMILIC

30684829102 - GO700RT(ZO000004795185

GRUFPO COLOMNIA SA

Bro Poia.Bs.As. - CA -5 - 40015001860
S067TE33096 - 0140001403400150015601

QBRA SOC DE CHOF DE CAMIO

)

1.I07.040,00

CONT SOLIDARIA CHOF 12-2028

CONT SGUDARIA CHOF 12-2025

Estados por los que pasé Ia transferencia

FECHA

27/01/2026

27/01/2026

27/01/2026

27/01/2026

27/01/2026

27/01/2026

27/01/2026

27/01/2026

2710172026

27/01/2026

HORA

10:34:51

10:34:49

10:32:45

10:33:45

10:33:44

10:32:42

10:32:42

10:32:40

10:32:29

1c32:11

. OPERADOR

interBANKING
interBANKING
interBANKING
interBANKING
interBANKING
interBANKING
interBANKING
MIRAS, EMILIO
MIRAS, EMILIC

MIRAS, EMILIO

ACCION

Credito Aprobado Settlement

Aprobar Beo Credito

Aprobar Debito Settlement

Aprobar Debito Settlement

Aprobar Bco Debito

Validacion por la red

Validacion por {a red

Enviar

Autorizar

Confeccionar

Docurmentos asociados a la transferencia

Nivel de Seguridad Confidencial

Nimero Red: BEE5975
Nro. de Lote: anz
Facha Creacion: 27/0172026
Estado: Eizcutada
Envio unificado: Mo
Credito Abjerto: No
Comprobarnte:

QUEBO EN EL. ESTADO MOTIVO

Ejecutada

En tratamiento Banco Crédito
Enviada banco credito

Aprohada Banco Debito

En tratamientc Banco Débito
Enviada bancoe debito

Pendiente Tratamiento Bance Debito
Transmitiendose

Autorizada

Confeccionada

CEREAR




16/1/26, 10:00 Sindicato de Choferes de Camiones

FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL
TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA, LOGISTICA Y SERVICIOS
AVDA CASEROS 921 - Ciudad Autdnoma de Bs As - Personeria Gremial Nro 760
CUENTA Nro 60420/64 - BANCO NACION DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CuIT Nro de Empresa Periodo Liquidade  Tipo de Aporte 3
30-68482910-2 25-24694-01 1272025 Mes y Aguinaldo

- Empleador GRUPO COLONIA S.A,
Demicilio JUANA MANSO 1550 6 1, C.A.B.A. (CP 1107}

PERSONAL . TOTAL BASICOS TOTAL REMURN.
50 $ 42444621,48 $ 153803711,72

ITEM 8.1.4 APORTE EMPRESARIO PARA ACTIVIDADES
CULTURALES Y DE CAPACITACION 0.5% $212223,11
SOBRE EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

ITEM 8.1,5 APORTE EMPRESARIQ PARA LA
PROFESIONALIZACION DEL SECTOR 1,5% SOBRE $636669,32
EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

[ToTaL A PaGarR $ 848892,43 ]
Servicio de Interbanking

Pago por transferencia bancaria

Emisin: 16/01/2026 10:00 Boleta nro: 5077034 CTOMSTLNCIA DE [MPRESIOH

hitps://camioneros-ba.impresicndeboletas.com.ar/boleta Federacion.aspx?periodo=12%2f2025
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Razén Social GRUPD COLONIA SRL Lisuario: MIRAS, EMILID

Detalie de Transferencia

Detalle de Transferencia

Nro de Transf: 2151.34D.03 Numero Red: 5733070
Nre, Pago: Nro. de Lote: ans

Fecha de Soficitud: 270112026 Fecha Creacion: 512076
Tipo de Transferencia: 3R

Cuenta Détito: Galicia - CC - § - 000479510875

30684825102 - Q070087020000004795135
GRUPC COLONIA SA

Cuenta Crédits: FED. NAC DE TRAR, DE COMIONERDS Y OTACLS
BED NAC DE CAMIONEROS
fmporte: 848.852.43 Estado: Ejecutada

Observacidn de la Transferencia:  rEnzRACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONERQS

Observacion del Lote:

Consolidado en Extracto: No Ervio unificado:
Importacion Directa: No Credito Abierto: o
Nro de Operacién: GO000S072000

Cornunidad: FED. NAC DE TRAB. DE COMIONEROS ¥ OTACLS

Vendedor: FED. MAC DE TRAR. DE COMIONERGS ¥ DTACLS

Estados por los que pasé la transferencia

FECHA HORA OPERADDR ACCION QUEDDO EN EL ESTADO - MOTIVO
27/01/2026  13:56:59  interBANKING Credito Aprobade Settlement Ejecutada
27/01/2026 135658  interBANKING Aprobar Beco Credito En tratamiente Banco Crédito
27/01/2026  13:55:49  interBANKING  Aprobar Debito Settlement Ermviada banco credito
27/01/2026  13:55:49  interBANKING  Aprobar Debito Settlernent Aprobada Banco Debito
27/01/2026 135547 interBANKING  Aprobar Bco Debito En tratamiento Banco Débito
27/01/72026 135406 InterBANKING  Validacion por la red Frwiada banco debito
27/01/2026  13:54:06  interBANKING  Validacion por la red Pendiente Tratamiento Banco Debito
27/01/2026  13:54:04  MIRAS, EMILIC  Enwviar Transmitiendose
27/01/2026  13:53:48 MIRAS, EMILIO  Autorizar Autorizada
27/01/2026  13:53:23  MIRAS, EMILIO  Confecdionar Confeccionada

Documentos asociados a {2 transferencia

Nivet de Seguridad Confidencial



16/1/26, 10:00

Imprinir

SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES

SAN JOSE 1781 - Ciudad Auténoma de Bs As - Personeria Gremial Nro 6
CUENTA Nro 12374/]1 - BANCOC DE LA PROVINCIA DE BS AS - SUC NRO 1 - BDO de IRIGOYEN

CUIT Nro de Empresa Periodo Liquidado Tipo de Aporte
30-68482910-2  25-24694-01 12/2025 Mes y Aguinaldo

Empleador GRUPO COLONIA S.A.
Domicilio JUANA MANSO 15506 1, CA.B.A. (CP 1107)

PERSONAL TOTAL BASICOS TOTAL REMUN.
50 $ 4244462148 $ 153803711,72
ITEM 8.1.1 CONTRIBUCION SOLIDARIA 3.0% SOBRE EL $4614111.35
TOTAL DE REMUNERACIONES |
ITEM 8.1.6 APORTE SEGURO SEPELIO 1.5% SOBRE EL $2307055.68
TOTAL DE REMUNERACIONES ’

_ 4]
ITEM 8.1.2 APORTE SINDICAL-EMPLEADOR 2.0% SOBRE $848892.43

EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

X;ZINO‘IZE:,];E: O rOTALAPAGAR $ 7770059.46.-

PAGO POR "VENTANILLA"

A0 O 0 A RO

12661220253068482910225246940150770330777005946023

PAGO POR "LINK PAGOS"
25246940150770330

Emision: 16/01/2026 10:00  Boleta nro: 5077033 ORIGINAL PARA EL BANCO

e e e o o o e o mmmmmmmm e

SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES

SAN JOSE 1781 - Ciudad Autdnoma de Bs As - Personeria Gremial Nro 6
CUENTA Nro 12374/1 - BANCO DE LA PROVINCIA DE BS AS - SUC NRO 1 -BDO de TRIGOYEN

CUIT Nro de Empresa Periodo Liquidado Tipo de Aporte
30-68482910-2 25-24694-01 12/2025 Mes y Aguinaldo
Empleador GRUPO COLONIA S.A.
Domicilio JUANA MANSO 15506 1, CA.B.A. (CP 1107)
PERSONALTOTAL BASICOSTOTAL REMUN.
50 $ 42444621,48 § 153803711,72
ITEM 8.1.1 CONTRIBUCION SOLIDARIA 3.0% SOBRE EL TOTAL $4614111.35
DE REMUNERACIONES ’

ITEM 8.1.6 APORTE SEGURO SEPELIO 1.5% SOBRE EL $2307055.68
TOTAL DE REMUNERACIONES ’
ITEM 8.1.2 APORTE SINDICAL-EMPLEADOR 2.0% $848892,43

SOBRE EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

IO rOTALA PAGAR § T770059,46 -

PAGO POR "VENTANILLA"

0 00 0

220253068482910225246940150770330777005946023

PAGO POR "LINK PAGOS"
25246940150770330

Emision: 16/01/2026 10:00  Boleta nro: 5077033 CONSTANCIA DE IMPRESION

about:blank
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Pago

Operacion realizada con éxito

27/01/2026 10:44:41

Nuamero de transaccion: 23452043538 (843)

Nombre del Ente Abonado: Sil:ldicato de Choferes de Camiones y
Afines

Codigo/Usuario: 25246940150770330

Cuenta a debitar: CC $ 5021-009217/3

Cod. Pago: 25246940150770330BAM001270126390

Importe: $7.770.059,46

Concepto: 001




PI'E“EI'ICIﬁI'I ART N° Péliza Digital: 5814613

Vigencia Desde - Hasta: 01/02/2026-31/01/2027
de SANCOR SEGUROS Tipo de Solicitud: Traspaso

DATOS DE LA ASEGURADORA

CUIT: 30684361917 Denominacioén: ?rrgggjr;cgléseguradora de Riesgos del
Domicilio constituido: RUTA NAC 34 KM 257 257 Piso:- - SANTA FE - SUNCHALES - CP:2322

Teléfono: (03493)(428600) FAX: (0800)(888 3297)

Email: info@prevencionart.com.ar Pagina web: Www.prevencionart.com.ar

Reclamos y Consultas: 08005555278 Denuncias y Accidentes: 08004444278
CANAL COMERCIAL

. Apellido y GALICIA BROKER ASESORES DE
CUIT/CUIL: 30708099119 Nombre/Denominacién: SEGUROS S. A.

Matricula: 845
DATOS DEL EMPLEADOR

Declarados ante la AFIP

CUIT: 30684829102 Denominacién: GRUPO COLONIA SA

Domicilio: MANSO JUANA 001550 CAPITAL FEDERAL C.A.B.A. 1107

492280 - Form.883: Servicio de transporte automotor urbano de carga n.c.p. (Incluye el transporte realizado por fleteros
y distribuidores dentro del égido urbano)

463154 - Form.883: Venta al por mayor de café, té, yerba mate y otras infusiones y especias y condimentos (Incluye la
venta de sal)

463199 - Form.883: Venta al por mayor de
productos alimenticios n.c.p. (Incluye la venta
de miel y derivados, productos congelados,

Actividad principal:

Actividad secundaria:

Otra actividad: Forma Juridica: Sociedad Anénima

etc.)
Datos de Contacto
Domicilio: AVENIDA FIGUEROA ALCORTA 500 - CP:1712
Provincia: BUENOS AIRES Localidad: CASTELAR
Teléfono: (011)47583968 Movil: (011)1555926880
Email: contable@grupocolonia.com.ar

CONDICIONES COMERCIALES

Alicuotas
clu: 492280 - Servicio de transporte automotor urbano de carga n.c.p. (Incluye el transporte realizado por fleteros y
’ distribuidores dentro del égido urbano)
Nivel Cumplimiento: 2 Masa Salarial: $125993000.00 Cantidad Trabajadores: 70
FFE: $1602.00 Suma Fija: $0.00 Cuota Variable: 2.000%
Cuota Inicial: $2632000.00
Pago ILT: El Empleador paga ILT por cuenta y orden de la ART

Bonificacion: -
Clausula Penal: -
Datos Adicionales
El empleador no es efector de salud.
El empleador tiene un Unico establecimiento.

DATOS DE SUSCRIPCION

Fecha Suscripcién del Empleador:27/01/2026 Fecha Suscripcion de ART: 27/01/2026
Firmante del Empleador/Caracter Firmante de la ART
MIRAS EMILIO WALTER PISCIOLARI PABLO GERARDO
CUIT/CUIL: 20921595280 CUIL: 20233450988

SRTS(E”-IEHWHE de POLIZA DIGITAL AUTORIZADA
Rlesgos del Trabaje

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Paginaldel



CLAUSULAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE EMPLEADORES DEL REGIMEN GENERAL

A los 27 dias del mes de Enero de 2026, Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., constituyendo domicilio en la calle: RUTA NAC 34 KM 257 257 - °P (2322) SUNCHALES -
SANTA FE, en adelante denominada “la Aseguradora” o “la ART” en forma indistinta; y por la otra GRUPO COLONIA SA , C.U.L.T. N° 30684829102, representado en este acto por
MIRAS EMILIO WALTER, DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD N° 92159528, constituyendo domicilio en la calle: AVENIDA FIGUEROA ALCORTA N° 500, CASTELAR - BS.AS.,
denominado en lo sucesivo “el EMPLEADOR” suscriben el presente CONTRATO DE COBERTURA, quedando sometidos a lo normado por la Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557
(L.R.T.), sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) y por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (S.S.N.) y sujetos a las siguientes clausulas y condiciones.

CLAUSULA PRIMERA:

Las partes se someten, durante la vigencia del presente contrato, a dar cumplimiento a las obligaciones que resulten impuestas por la Ley N° 24.557 sobre Riesgos del Trabajo (L.R.T.),
sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) y por la SUPERINTENDENCIA
DE SEGUROS DE LA NACION (S.S.N.), ademas de las obligaciones instrumentadas a través del presente Contrato.

En ninguin caso las condiciones particulares del contrato podran ser alteradas o contrarias a lo dispuesto en la normativa precitada y a las Condiciones Generales del presente contrato.
CLAUSULA SEGUNDA:

I. VIGENCIA. El presente contrato tendra un término minimo de duracién de UN (1) afio, contado a partir de las CERO (0) horas de la fecha de inicio de vigencia que se estipula en las
condiciones particulares.

Il. RENOVACION AUTOMATICA. El presente contrato ser& renovado en forma automatica anualmente, excepto en los casos en los cuales el EMPLEADOR se afilie a otra ART o ingrese
al régimen de autoseguro.

CLAUSULA TERCERA: COTIZACION

El EMPLEADOR abonara la cuota que resulte de aplicar la alicuota convenida en las Condiciones Particulares, la cual deberé encontrarse ajustada al régimen aprobado por el 6rgano
competente.

La cuota sera declarada e ingresada por mes adelantado en funcién de la némina salarial del mes inmediato anterior, con las modalidades, plazos y condiciones establecidos para el
pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad Social.

En los casos de inicio de actividad o, cuando por otras razones no exista némina salarial correspondiente al mes anterior a aquel en que se debiera efectivizar el pago, la cuota se
calculara en funcién de la némina prevista para el mes de pago y se ingresara al SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (S.U.S.S.), indicando el mes anterior en el formulario de
pago.

En caso de resultar necesario modificar la alicuota del presente contrato, la ASEGURADORA deberé notificar los nuevos valores en forma fehaciente, con una antelacién no menor a
SESENTA (60) dias corridos a la incorporacién de la nueva alicuota.

En los casos en que el EMPLEADOR tuviera la obligacién legal de ajustarse a un sistema de contrataciones por licitaciones publicas, el plazo mencionado se extendera, a CIENTO
OCHENTA (180) dias corridos.

Cuando la modificacién de la alicuota, represente un aumento superior al CINCUENTA POR CIENTO (50 %) o de TRES (3) puntos porcentuales, lo que sea menor, la ASEGURADORA
debera notificar en forma fehaciente y complementaria de lo establecido en el articulo 11 de la Ley N° 26.773, los nuevos valores justificando en forma detallada el motivo del incremento
de los mismos, con una antelacién no menor a NOVENTA (90) dias corridos, a fin de que el EMPLEADOR pueda ejercer el derecho de cambiar de ASEGURADORA, cumpliendo con el
procedimiento establecido para tal fin por la normativa vigente.

Los aumentos de alicuotas deberan respetar la anualidad de su vigencia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 de la Ley N° 26.773, salvo en los casos en que las
modificaciones de las mismas obedezcan a cambios de CIIU. El aumento de alicuota fundado en un cambio de CIIU solo podré practicarse mediando un preaviso de SESENTA (60) dias
y cuando el empleador haya cumplido con la condicién de permanencia de SEIS (6) meses o UN (1) afio segln sea la primera afiliacion del EMPLEADOR o segunda y posteriores,
respectivamente, de acuerdo a lo dispuesto por el punto I. a de la CLAUSULA SEXTA. Cuando exista acuerdo expreso entre las partes, la ASEGURADORA podra incrementar la alicuota
sin mediar preaviso de SESENTA (60) dias y atin cuando no se cumpla la permanencia minima del empleador en la ASEGURADORA.

Para los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de Casas Particulares, el EMPLEADOR abonaré la cuota vigente para cada rango de horas trabajadas semanalmente, conforme
formulario AFIP 102/RT.

CLAUSULA CUARTA: MORA.

La mora en el pago de las alicuotas operara de pleno derecho y por el mero vencimiento del plazo, devengando a cargo del empleador los intereses correspondientes que generan las
deudas impositivas nacionales. El Empleador, para cancelar la deuda que registre, debera pagar el capital con mas los intereses devengados.

CLAUSULA QUINTA

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

|. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

En atencion a lo establecido por los articulos 8° y 9° de la Ley N° 19.587 y en la Ley de Riesgos del Trabajo en lo relativo al cumplimiento de las normas de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, a los efectos de prevenir eficazmente los riesgos del trabajo, el EMPLEADOR debera:

a) Cumplir las exigencias en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo conforme la normativa vigente que corresponda a la actividad desarrollada en el/los establecimiento/s
alcanzadol/s por el objeto del presente contrato. En caso de incumplimiento, se le aplicara por la autoridad competente el régimen de sanciones que corresponda.

b) Declarar, al momento de la suscripcién de la S.P.D., los datos del o de los establecimientos y el estado de cumplimiento de las normas e higiene de seguridad laboral y la identificacién
de los agentes de riesgos en cada uno de ellos, con la documentacion respaldatoria y la némina de trabajadores expuestos.

c) Elaborar y presentar con caracter de declaracion jurada, al momento de la suscripcién de la S.P.D., el Programa Anual de Prevencién de Riesgos Laborales, a través del cual fijaran las
politicas de la empresa en materia de salud y seguridad en el trabajo a los efectos de ajustar su conducta a lo establecido en la normativa vigente y con la finalidad de disminuir todo
riesgo que pueda afectar la vida y la salud de los trabajadores como consecuencia de las tareas desarrolladas. Dicho programa deberé ser presentado y actualizado anualmente ante la
AR.T..

d) Comunicar a la A.R.T., con la debida antelacién, los cambios de tecnologia, incorporaciones de sustancias y compuestos utilizados en los procesos, modificaciones en la organizacion
del trabajo y cualquier otro cambio que se produzca en los trabajos generados por el Empleador que modifiquen los riesgos de accidentes o enfermedades profesionales tenidos en
cuenta al inicio de la cobertura.

e) Facilitar el ingreso y la tarea del personal de la autoridad competente y de la A.R.T. pararealizar verificaciones, auditorias, evaluaciones y toda otra tarea relacionada con la
Recalificacion Profesional de trabajadores siniestrados, previa acreditaciéon del mandato, dentro de los horarios de trabajo y sin previa notificacion.

f) Cumplir con las recomendaciones que formule la A.R.T. asi como con los programas que al respecto establezca la autoridad de aplicacion de la Ley de Riesgos del Trabajo.

g) Acreditar la realizacién de los exdmenes preocupacionales, el eventual visado y/o fiscalizado de las preexistencias al personal que figura en la némina presentada en el momento de la

afiliacién, y poner en conocimiento de ello a la A.R.T. dentro de las SETENTA Y DOS (72) horas de formalizado el contrato. A su vez, debera informar a los trabajadores del resultado de
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sus examenes.

h) Acreditar la capacitacién brindada al trabajador previo al inicio de tareas, respecto de los riesgos que conlleva la tarea a desempefiar.

i) Solicitar la Clave de Alta Temprana (C.A.T.) de sus nuevos trabajadores dependientes con anterioridad al inicio de sus tareas, ante la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS
PUBLICOS (A.F.I.P.), de acuerdo a lo que establezca el citado Organismo en la normativa aplicable.

En el caso de personal Extra-SUSS, se mantendra la obligacién de declarar el alta ante la A.R.T. con una anterioridad de por lo menos VEINTICUATRO (24) horas al inicio de las tareas,
a través del medio que formal o informalmente acuerden.

La omisién de las condiciones antes sefialadas, permitira a la ASEGURADORA ejercer la accion de repeticion que corresponda contra el empleador.

Asimismo, las bajas de trabajadores deberan ser informadas a la A.R.T. dentro de los TRES (3) dias de producido el distracto laboral por cualquier causa.

j) Informar a los trabajadores, inmediatamente de firmado el presente, la ASEGURADORA a la cual se encuentran afiliados y que les brindara cobertura ante la ocurrencia de las
contingencias previstas por la Ley de Riesgos del Trabajo.

k) Entregar a los trabajadores las credenciales correspondientes dentro de los CINCO (5) dias habiles de recibidas e informar el procedimiento a seguir para realizar la denuncia en caso
de accidente, comunicando los teléfonos de emergencia a través de los cuales podra acceder el damnificado a las prestaciones asistenciales.

1) Debera informar y capacitar a los trabajadores en materia de condiciones y medio ambiente del trabajo de acuerdo con las caracteristicas y riesgos especificos de las tareas que
desempefien y de sus puestos de trabajo.

m) Deber& mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales por establecimiento.

n) EI EMPLEADOR esté obligado a denunciar a la ASEGURADORA, inmediatamente de conocido, todo accidente de trabajo o enfermedad profesional que sufran sus dependientes.

El empleador que no cumpliera con esta obligacién, debera abonar a la aseguradora, en concepto de Clausula Penal, la suma de PESOS indicada en la SPD.

También podra efectuar la denuncia el propio trabajador, sus derechohabientes o cualquier persona que haya tenido conocimiento del accidente de trabajo o enfermedad profesional.
Sélo cuando sea imposible la comunicacién a la aseguradora para la atencién de una urgencia o que comunicada no haya dado cumplimiento a sus obligaciones o no pueda hacerlo en
plazo util, el empleador debera disponer por si la atencién del accidentado, dando posterior aviso a la aseguradora. En este supuesto la aseguradora reintegrara los gastos derivados de
prestaciones en especie realizados en un plazo de DIEZ (10) dias desde que le sea presentada la correspondiente rendicién de gastos.

fi) Contar con servicios de salud y seguridad en el trabajo, con caracter interno o externo.

0) Cuando concurran en un mismo establecimiento DOS (2) o mas empleadores, deber& celebrarse acuerdo entre ellos para coordinar el cumplimiento de las normas de higiene y
seguridad laboral, siendo responsabilidad del titular del establecimiento procurar dicho acuerdo.

2) OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA

A los efectos del cumplimiento de lo establecido por los articulos 4° y 31 de la Ley 24.557 y sus Decretos reglamentarios en lo relativo a sus obligaciones en materia preventiva, la
Aseguradora debera cumplir con lo estipulado en los articulos 10 y 11 de la Resolucién S.R.T. N° 463 de fecha 11 de mayo de 2009, y ademés debera:

a) Declarar en el Registro de Cumplimiento de Normas de Higiene, Salud y Seguridad en el Trabajo, con caracter de declaracion jurada, dentro de los CUARENTA (40) dias corridos de
recibido el Relevamiento General de Riesgos Laborales, los datos informados por el empleador respecto del estado de cumplimiento de las normas de higiene y seguridad y el plan fijado
para su correccion.

b) Denunciar en el Registro aludido precedentemente a los empleadores que no han presentado el Relevamiento General de Riesgos Laborales al momento de la afiliacién o de la
renovacién automatica del mismo contrato.

c) Denunciar en el mismo Registro a los empleadores que no han dado cumplimiento al Plan fijado oportunamente.

d) Brindar asesoramiento y ofrecer asistencia técnica al EMPLEADOR afiliado sobre la normativa vigente en materia de Salud y Seguridad en el Trabajo, sobre la existencia de riesgos y
sus potenciales efectos, sobre los elementos de proteccién personal, sobre la capacitacién que corresponde brindar a los trabajadores y sobre la seguridad en el empleo de productos
quimicos y biol6gicos.

e) Realizar los examenes periédicos al personal expuesto a los agentes de riesgos, conforme la documentacién respaldatoria y la némina de personal expuesto declarados por el
empleador. A tales efectos, debera coordinar con el EMPLEADOR las fechas y horarios en que se realizaran los examenes aludidos, con el fin de no resentir la actividad econémica de
éste, quien a su vez debera poner a disposicion de la Aseguradora al personal alcanzado.

f) Elaborar y entregar a los empleadores un informe sobre el resultado de los examenes médicos practicados, debiendo formular las recomendaciones que sean necesarias.

g) Mantener informado al EMPLEADOR sobre el estado del trabajador siniestrado, cada vez que el mismo lo requiera. Tal informacién podra ser brindada a través de medios electrénicos.
h) Denunciar ante la S.R.T. todo incumplimiento a las normas de Higiene y Seguridad en el Trabajo vigentes en que incurriere el empleador, como asi también toda conducta renuente a
adecuar las condiciones de trabajo, de acuerdo con lo establecido por las normas de prevencion y al plan presentado.

i) Debera mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales por establecimiento conforme lo informado por el empleador.

j) Cuando concurran DOS (2) o mas A.R.T. en un mismo establecimiento, deberan coordinar sus acciones segun lo establezca la reglamentacién, bajo responsabilidad de la A.R.T.
contratada por el titular del establecimiento. Esta obligacién se corresponde con la establecida en el inciso o) de las Obligaciones del Empleador.

k) Denunciar a los empleadores que no cumplan con su obligacién de comunicar los siniestros laborales, de conformidad con lo establecido en el inciso a) del apartado 1° del articulo 31
de la Ley N° 24.557.

1) Poner a disposicién del EMPLEADOR el Listado de Prestadores vigente que brindara cobertura a nivel nacional.

Il. RESPONSABILIDAD DE LA A.R.T. ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

El incumplimiento de las obligaciones aludidas conllevara la aplicacién de las sanciones que correspondan, de acuerdo con lo establecido en la Resoluciéon S.R.T. N° 735 de fecha 26 de
junio de 2008, la Resolucién S.R.T. N° 38 de fecha 09 de mayo de 2018 y en el articulo 32 de la Ley de Riesgos del Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: RESCISION.

El presente contrato podra ser rescindido por las partes conforme se establece a continuacion: | - POR EL EMPLEADOR, en los siguientes casos:

a) Por cambio de aseguradora, habiendo transcurrido SEIS (6) meses desde la primera afiliacion a una ASEGURADORA. En lo sucesivo, este derecho podra ser ejercido con una
periodicidad minima anual.

b) Por el cese de actividad del empleador, debiendo encontrarse presentado el Formulario correspondiente ante la A.F.I.P..

c) Cuando no tenga mas trabajadores en relacién de dependencia, debiendo encontrarse presentado el Formulario correspondiente ante la A.F.I.P..

Il.- POR LA ASEGURADORA, en los siguientes casos:

a. Cuando el EMPLEADOR adeude un monto equivalente a DOS (2) cuotas, tomando la de mayor valor devengado en los Ultimos DOCE (12) meses, siempre que ésta no incluya las
sumas correspondientes al Sueldo Anual Complementario (S.A.C.). En el estado de deuda deberan incluirse todos los saldos parciales a favor del EMPLEADOR vy, en caso de haberse
suscripto la CLAUSULA DECIMA adicional del presente contrato, se deberan computar, a modo de compensacién, los montos que la ASEGURADORA adeude al EMPLEADOR en

concepto de reintegros por I.L.T. presentados al cobro con la documentacién completa.
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A los efectos de considerar legalmente rescindido el contrato por falta de pago, la ASEGURADORA deberd, previamente, dar cumplimiento al procedimiento establecido a tal fin por el
articulo 44 de la Resolucién S.R.T. N° 298/17.

En el caso que el EMPLEADOR hubiese efectuado pagos directos a la ASEGURADORA, ésta debera extender un recibo discriminando periodo, importe y concepto del pago, e ingresar
las sumas percibidas a través del S.U.S.S..

Cuando se ejerza este derecho, la rescisién operara a partir de la CERO (0) hora del dia inmediato posterior al de su Ultima notificacion.

a. Cuando se verifique que el EMPLEADOR ha presentado ante la A.F.I.P. su cese de actividad. A tal fin, la S.R.T. requerira a la A.F.I.P. con una frecuencia semestral la informacién
pertinente y la pondra a disposicion de las A.R.T..

b. Cuando el EMPLEADOR deje de presentar el Formulario A.F.I.P. N° 931, para proceder ala rescision del contrato la ASEGURADORA debera cumplimentar lo dispuesto en el articulo
20° de la presente resolucién que aprueba el servicio "POLIZA DIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJO".

CLAUSULA SEPTIMA: VENTANILLA ELECTRONICA

Las partes se hallan incluidas en el Sistema de Ventanilla Electrénica implementado por las Resoluciones S.R.T. N° 635 de fecha 23 de junio de 2008 y N° 365 de fecha 16 de abril de
2009. Todas las acciones que se realicen a través de dicho Sistema en virtud de disposiciones expresas de la S.R.T., resultan vélidas para las partes.

Las notificaciones que con carécter fehaciente deban cursarse entre si, la A.R.T., el empleador, las Administraciones del Trabajo Locales (A.T.L.) y la SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) podran realizarse en forma electrénica, conforme la forma y modalidades que ésta ultima reglamente.

A tal fin, el Empleador, deberd ingresar a la pagina institucional www.srt.gob.ary seguir los pasos alli indicados. El domicilio electrénico creado en el marco del citado Sistema subsistira
aun en caso de Traspaso de Aseguradora, Rescisién contractual, Falta de Trabajadores o Cese de la Actividad del Empleador, debidamente registrados ante la A.F.I.P..

Mientras el Administrador de Relaciones para la C.U.I.T. del EMPLEADOR no especifique un responsable de la Notificacién Electrénica se asignaré la funcién al mismo Administrador. La
Administracién de Relaciones de la clave fiscal se gestiona en el sitio oficial de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.I.P).

El servicio "POLIZA DIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJO", incluido en el del Sistema de Ventanilla Electrénica, es de uso obligatorio para la A.R.T. y el EMPLEADOR.

El envio de la Solicitud de Péliza Digital al EMPLEADOR a través de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Electrénica, tiene para el canal comercial interviniente y la A.R.T. idénticos
efectos juridicos que la firma manuscrita.

La aceptacion de la Solicitud de Pdliza Digital, realizada por el EMPLEADOR a través de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Electrdnica, tiene idénticos efectos juridicos que la firma
manuscrita, y da origen al contrato de cobertura con la A.R.T. a partir de la fecha establecida en la Solicitud de Péliza Digital.

El EMPLEADOR podra realizar la aceptacion de la Solicitud de Péliza Digital hasta las 23:59 horas del dia de inicio de vigencia de la cobertura establecido en dicho instrumento, o hasta
el dia habil inmediato posterior, si el primero fuese no laborable. Transcurrido dicho plazo, la misma quedara anulada por defecto.

CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIOS

Complementariamente al domicilio electrénico dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA, las partes declaran y aceptan que los domicilios postales constituidos en el primer parrafo del
presente contrato seran considerados también validos a los efectos de las notificaciones que las partes deban realizarse con relacién a los derechos y obligaciones que emanen del
presente contrato, siendo obligacién de las mismas notificar en forma fehaciente cualquier modificaciéon que sufran los domicilios constituidos. En su defecto, se tendran por vélidas las
notificaciones efectuadas en el tltimo domicilio declarado.

CLAUSULA NOVENA: COMPETENCIA

Toda controversia que se plantee con respecto al presente contrato, se sustanciara ante los Tribunales competentes, conforme a lo establecido en el articulo 46 de la L.ey de Riesgos del
Trabajo.

CLAUSULAS ADICIONALES

CLAUSULA DECIMA:

PAGO DE PRESTACIONES DINERARIAS POR CUENTA Y ORDEN DE LA AR.T.

Las partes acuerdan que mientras se encuentre vigente la relacién laboral de los beneficiarios, el EMPLEADOR efectuara por cuenta y orden de la ASEGURADORA el pago de las
prestaciones dinerarias de pago mensual, de las asignaciones familiares y efectuara en igual sentido la declaracién y pago de aportes y contribuciones a la Seguridad Social

La ASEGURADORA, por su parte, deberd reembolsar al EMPLEADOR el monto de dichos conceptos dentro de los TREINTA (30) dias corridos de la presentacion de la documentacion
que acredite el pago, debiendo dar cumplimiento al procedimiento que se describe en el instructivo siguiente (*). En caso de incumplimiento del plazo indicado, la ASEGURADORA
debera reconocer un interés igual al establecido en la CLAUSULA CUARTA: Mora, de las Condiciones Generales.

Mensualmente, la ASEGURADORA debera informar al EMPLEADOR por Ventanilla Electrénica los siniestros conocidos durante el mes calendario anterior, indicando la documentacion a
presentar para el reintegro de las prestaciones dinerarias por I.L.T.

Para el caso en que las partes hayan adherido a esta clausula, se tornara obligatoria para la ASEGURADORA la compensacion establecida en la CLAUSULA UNDECIMA.

Se deja constancia que la suscripcién de la presente CLAUSULA OPCIONAL por el EMPLEADOR, en ningdn caso y bajo ningdn concepto exime a la ASEGURADORA de su
responsabilidad frente al trabajador.

El EMPLEADOR y la ASEGURADORA podran dejar sin efecto al momento de la renovacién automatica del contrato el acuerdo celebrado, previa notificacion fehaciente a la otra parte
con una antelaciéon de al menos NOVENTA (90) dias, debiendo la ASEGURADORA continuar con los pagos a partir del vencimiento del contrato.

La acumulacién de incumplimientos de la ASEGURADORA a las obligaciones emanadas de la presentes CLAUSULAS ADICIONALES, sera considerada falta GRAVE.

(*) INSTRUCTIVO REGLAMENTARIO DE LA CLAUSULA DECIMA.

LIQUIDACION Y REINTEGRO DE PRESTACIONES DINERARIAS EN CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA

1- CONVENIO DE PAGO POR CUENTA Y ORDEN DE LA AR.T.

De acuerdo con la clausula opcional suscripta por las partes en el presente contrato y con lo establecido por el articulo 4° de la Resolucién S.R.T. N° 237 de fecha 16 de diciembre de
1996, la ASEGURADORA puede convenir con el EMPLEADOR que, mientras se mantenga vigente la relacién laboral, éste efectie el pago de las prestaciones dinerarias en concepto de
I.L.T. y de las asignaciones familiares, por su cuenta y orden.

En estos casos el EMPLEADOR deber& emitir un recibo en original, duplicado y triplicado, de acuerdo a los requisitos establecidos en el articulo 140 de la Ley N° 20.744, discriminando:
a) la Remuneracion; b) la prestacion dineraria Ley N° 24.557 "a cargo del EMPLEADOR" (por los DIEZ (10) primeros dias); c) la prestacién dineraria Ley N° 24.557 "por cuenta y orden de
la ASEGURADORA" (a partir del dia ONCE (11) inclusive) y d) las asignaciones familiares.

En la declaracion jurada mensual se debera incluir al trabajador, con el cédigo de siniestrado conforme reglamentacién de la A.F.1.P.

2.- SITUACIONES ESPECIALES

Si por cualquier causa se extingue la relacién laboral con el trabajador accidentado mientras se encuentra en situacion de I.L.T. o si por cualquier otro motivo el EMPLEADOR no puede
liquidar esta prestacion dineraria, se debera comunicar fehacientemente a la ASEGURADORA para que ésta proceda a continuar con los pagos en forma directa.

Durante el periodo en el cual el trabajador se encuentra en I.L.T., no devenga remuneraciones, en consecuencia, no corresponde liquidar por dicho periodo "Sueldo Anual

Complementario”.
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3 - DOCUMENTACION QUE EL EMPLEADOR DEBE PRESENTAR A LOS EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA
ASEGURADORA

a) Copia de los recibos de sueldo del trabajador por los pagos realizados por el EMPLEADOR en concepto de |.L.T. o Constancia de transferencia bancaria a la cuenta sueldo del
trabajador, en caso que el recibo de sueldo carezca de su firma.

b) Copia del comprobante que acredite el pago de los aportes y contribuciones.

La ASEGURADORA debera extender un recibo al EMPLEADOR en el cual conste el detalle de la documentacién presentada por éste y la fecha de recepcion de la misma.

La ASEGURADORA podré habilitar en su sitio de internet, una herramienta que permita al EMPLEADOR realizar las solicitudes de reintegros de manera electrénica, en la cual se quede
registrada la fecha de la solicitud.

4 - REINTEGRO AL EMPLEADOR DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA ASEGURADORA

La ASEGURADORA corroborara la documentacién presentada por el EMPLEADOR en un plazo no mayor a VEINTE (20) dias corridos a contar desde su recepcion y le requerira, de
corresponder, la documentacion faltante mediante notificacion fehaciente, indicando que hasta tanto complete la documentacién no se daré curso a la solicitud de reintegro. Caso
contrario se entenderd que el EMPLEADOR presento6 la totalidad de la documentacion.

El plazo de TREINTA (30) dias sera suspendido hasta que el EMPLEADOR complete la documentacion.

La ASEGURADORA deberé arbitrar los medios necesarios para corroborar que el pago de las prestaciones dinerarias por cuenta y orden, se efectlie conforme las normas y plazos
vigentes.

La ASEGURADORA debera notificar fehacientemente o a través de su sitio de internet al EMPLEADOR el pago del reintegro, informando el C.U.I.L. del damnificado, nombre y apellido
del damnificado, periodo de I.L.T., fecha de pago y medio de pago.

CLAUSULA UNDECIMA:

COMPENSACION DE ALICUOTAS IMPAGAS CON REINTEGROS DE I.L.T.

En el plazo de TREINTA (30) dias corridos de recibida la documentacién por parte del empleador, la Aseguradora debera proceder a la compensacién de alicuotas impagas con
reintegros de prestaciones dinerarias en concepto de |.L.T. abonadas por el EMPLEADOR al trabajador por cuenta y orden de la ASEGURADORA, mediante el reembolso de dichos
montos. A tal fin, el EMPLEADOR deber& acreditar, por medio de la documentacion detallada en la clausula precedente, el pago de las prestaciones abonadas al damnificado y las
contribuciones efectuadas.

A tal efecto, la ASEGURADORA debera extender al EMPLEADOR un recibo en el cual figure: el C.U.I.L. del damnificado; Nombre y Apellido del damnificado; Periodo de I.L.T.; Importe
de I.L.T.; Importe de contribuciones; Total de reintegros a compensar; y Detalle de periodos e importes impagos a compensar. Dicho recibo debera estar suscripto por la
ASEGURADORA y el EMPLEADOR consignando la fecha del mismo.

Por otra parte, la ASEGURADORA debera ingresar al S.U.S.S. los importes de las alicuotas compensadas, imputando cada importe compensado al periodo que corresponda en el plazo
previsto en el primer parrafo de la presente Clausula.

CLAUSULA DUODECIMA: Montos a compensar. Diferencias.

a. La ASEGURADORA no compensara al EMPLEADOR, los montos que este Ultimo hubiere pagado en concepto de I.L.T., que excedan el importe que surge de aplicar la normativa
vigente.

b. La ASEGURADORA debera liquidar y pagar de manera directa a los trabajadores, los montos que el EMPLEADOR hubiere omitido pagarles, e ingresar los aportes y contribuciones

respectivos.

FIRMA DEL EMPLEADOR FIRMA DE REPRESENTANTE DE ART
MIRAS EMILIO WALTER PISCIOLARI PABLO GERARDO
CUIT/CUIL: 20921595280 CUIL: 20233450988
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POLIZA DIGITAL
RIESGOS DEL TRABAJO

Prevencion ART

de SANCOR SEGUROS

fue una

a sus empleados.

En nuestro sitio de Autogestiéon
PreveNET podés realizar de
manera dgil y efectiva:

Gestiones de siniestros:
@] Denuncias de accidentes, reintegro de gastosy
jornales.

Gestién de obras de construccion 100% virtual:
Carga de programas de seguridad, avisos de

inicio, extension y suspensién de obras.

Administrar el personal declarado:
Altas y bajas, certificados de cobertura.

E% Consultar indicadores:

Cuenta corriente, siniestralidad.

Emergencias médicas:

0800 4444 278

Estas son nuestras
lineas de contacto

Protegemos a mds de 1.8 millones de trabajadores y 400 mil empleadores asegurados.

Somos la Unica aseguradora que cuenta con un Equipo de Intervencién Psicosocial
para responder a siniestros de importante gravedad o magnitud. Conocé mas

Elegir Prevencion ART

Somos la ART mas elegida, 1 de cada 4 empleadores elige Prevencién ART para cuidar

¢Coémo acceder a
Autogestion PreveNET?

%

Por mail te enviamos una invitacién para que
puedas acceder. Si no te llegd, solicitala aca.

Recordd que debés usar el correo que
informaste cuando contrataste Prevencién
ART y/o el mail declarado en AFIP.

@

Consultas generales:

3493 - 661916

Y ademas 76

contamos con:

oficinas propias

en todo el pais

En la bandeja de entrada de tu correo aparece

como "Prevencion ART te invita a registrarte
en Autogestion PreveNET". Te sugerimos
revisar también la carpeta de correos "no
deseados" o SPAM.

@ WhatsApp para

personas accidentadas:

3493 - 428601

@ www.prevencionart.com.ar

10.650

asesores para una
atencién personalizada.
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POLIZA DIGITAL
RIESGOS DEL TRABAJO

Prevencién ART

de SANCOR SEGUROS

Datos de la Péliza Digital

CUIT: 30-68482910-2
Tipo de Solicitud: TRASPASO
N° Péliza Digital: 5814613

Datos de contacto validados:

Domicilio: AVENIDA FIGUEROA ALCORTA 500
Localidad: CASTELAR
Provincia: BUENOS AIRES

Datos Fiscales:

Razén Social: GRUPO COLONIA SA
Vigencia Desde-Hasta: 01/02/2026-31/01/2027
N° Contrato: 964646

Celular: (011)1555926880
Teléfono: (011)47583968
Mail: contable@grupocolonia.com.ar

Domicilio: manso juana 1550 piso dpto 1 - Capital Federal - 1107 - Capital Federal

Régimen General:
CIIU: 492280

Actividad: Servicio de transporte automotor urbano

Alicuota sobre Masa Salarial: 2.00%
Monto Fijo: $0,00

de carga n.c.p. (Incluye el transporte realizado por
fleteros y distribuidores dentro del égido urbano)

Conforme lo establecido en el Dec. 590/97 y sus modificatorios, se adicionara a la alicuota, una suma fija por cada trabajador,
destinada al Fondo Fiduciario de Enfermedades Profesionales (FFEP). Este valor sera actualizado de forma periddica conforme a la

variacion del indice RIPTE, de acuerdo a lo normado por la Resolucién 649/22 del MTEySS.

ClIU declarados en AFIP:

CIIU primario: 492280 Servicio de transporte automotor urbano de carga n.c.p. (Incluye el ...

CIIU secundario: 463154 Venta al por mayor de café, té, yerba mate y otras infusiones y espe...

CIIU terciario: 463199 Venta al por mayor de productos alimenticios n.c.p. (Incluye la vent...

Datos de la Aseguradora

CUIT: 30-68436191-7

Razoén Social: Prevencidon Aseguradora de
Riesgos del Trabajo S.A.

Domicilio: RUTA NAC 34 KM 257 SANTA FE -
SUNCHALES - CP: 2322

Teléfono: (03493) 428600

Datos del Productor Asesor de Seguros

Organizacion N°: 2661
Domicilio: INDEPENDENCIA 35
Teléfono:

Productor N°: 36726

Domicilio: MAIPU 241
Teléfono:

Email: info@prevencionart.com.ar
Reclamos y Consultas: 0800-555-5278
FAX: 0800-888-3297

Pagina web: www.prevencionart.com.ar

Denuncias y Accidentes: 0800-444-4278

Denominacion: VIS ASESORES DE SEGUROS SA

Localidad: Cordoba
Celular:

Denominacioén: GALICIA BROKER ASESORES DE
SEGUROS S.A

Localidad: Capital Federal
Celular: 011-1554240452
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POLIZA DIGITAL Prevencion ART
RIESGOS DEL TRABAJO de SANCOR SEGUROS

CLAUSULAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE EMPLEADORES DEL REGIMEN GENERAL

A los 27 dias del mes de Enero de 2026, Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., constituyendo domicilio en la calle: RUTA
NAC 34 KM 257 257 - °P (2322) SUNCHALES - SANTA FE, en adelante denominada “la Aseguradora” o “la ART” en forma indistinta; y
por la otra GRUPO COLONIA SA, C.U.I.T. N° 30-68482910-2, representado en este acto por MIRAS EMILIO WALTER DOC.NACIONAL DE
IDENTIDAD N° 92159528 constituyendo domicilio en la calle: AVENIDA FIGUEROA ALCORTA 500, CASTELAR - BUENOS AIRES.,
denominado en lo sucesivo “el EMPLEADOR” suscriben el presente CONTRATO DE COBERTURA, quedando sometidos a lo normado por
la Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557 (L.R.T.), sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas
por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) y por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (S.S.N.) y
sujetos a las siguientes clausulas y condiciones.

CLAUSULA PRIMERA:

Las partes se someten, durante la vigencia del presente contrato, a dar cumplimiento a las obligaciones que resulten impuestas por la
Ley N° 24.557 sobre Riesgos del Trabajo (L.R.T.), sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas
por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) y por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (S.S.N.),
ademas de las obligaciones instrumentadas a través del presente Contrato.

En ningln caso las condiciones particulares del contrato podran ser alteradas o contrarias a lo dispuesto en la normativa precitada y a
las Condiciones Generales del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA:

1. VIGENCIA. El presente contrato tendrd un término minimo de duracién de UN (1) afio, contado a partir de las CERO (0) horas de la
fecha de inicio de vigencia que se estipula en las

condiciones particulares.

II. RENOVACION AUTOMATICA. El presente contrato sera renovado en forma automatica anualmente, excepto en los casos en los
cuales el EMPLEADOR se afilie a otra ART o ingrese

al régimen de autoseguro.

CLAUSULA TERCERA: COTIZACION

El EMPLEADOR abonard la cuota que resulte de aplicar la alicuota convenida en las Condiciones Particulares, la cual debera encontrarse
ajustada al régimen aprobado por el érgano

competente.

La cuota sera declarada e ingresada por mes adelantado en funcidén de la némina salarial del mes inmediato anterior, con las
modalidades, plazos y condiciones establecidos para el pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad Social.

En los casos de inicio de actividad o, cuando por otras razones no exista ndmina salarial correspondiente al mes anterior a aquel en que
se debiera efectivizar el pago, la cuota se calculard en funcién de la némina prevista para el mes de pago y se ingresara al SISTEMA
UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (S.U.S.S.), indicando el mes anterior en el formulario de pago.

En caso de resultar necesario modificar la alicuota del presente contrato, la ASEGURADORA debera notificar los nuevos valores en forma
fehaciente, con una antelacién no menor a SESENTA (60) dias corridos a la incorporacion de la nueva alicuota.

En los casos en que el EMPLEADOR tuviera la obligacion legal de ajustarse a un sistema de contrataciones por licitaciones publicas, el
plazo mencionado se extenderd, a CIENTO

OCHENTA (180) dias corridos.

Cuando la modificacion de la alicuota, represente un aumento superior al CINCUENTA POR CIENTO (50%) o de TRES (3) puntos
porcentuales, lo que sea menor, la ASEGURADORA debera notificar en forma fehaciente y complementaria de lo establecido en el
articulo 11 de la Ley N° 26.773, los nuevos valores justificando en forma detallada el motivo del incremento de los mismos, con una
antelacion no menor a NOVENTA (90) dias corridos, a fin de que el EMPLEADOR pueda ejercer el derecho de cambiar de
ASEGURADORA, cumpliendo con el procedimiento establecido para tal fin por la normativa vigente.

Los aumentos de alicuotas deberan respetar la anualidad de su vigencia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 de la Ley N°
26.773, salvo en los casos en que las modificaciones de las mismas obedezcan a cambios de CIIU. El aumento de alicuota fundado en
un cambio de CIIU solo podra practicarse mediando un preaviso de SESENTA (60) dias y cuando el empleador haya cumplido con la
condicion de permanencia de SEIS (6) meses o UN (1) afio segun sea la primera afiliacion del EMPLEADOR o segunda y posteriores,
respectivamente, de acuerdo a lo dispuesto por el punto I. a de la CLAUSULA SEXTA. Cuando exista acuerdo expreso entre las partes,
la ASEGURADORA podra incrementar la alicuota

sin mediar preaviso de SESENTA (60) dias y aiin cuando no se cumpla la permanencia minima del empleador en la ASEGURADORA.
Para los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de Casas Particulares, el EMPLEADOR abonara la cuota vigente para cada rango
de horas trabajadas semanalmente, conforme

formulario AFIP 102/RT.

CLAUSULA CUARTA: MORA.

La mora en el pago de las alicuotas operara de pleno derecho y por el mero vencimiento del plazo, devengando a cargo del empleador
los intereses correspondientes que generan las

deudas impositivas nacionales. El Empleador, para cancelar la deuda que registre, debera pagar el capital con mas los intereses
devengados.

CLAUSULA QUINTA

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

I. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

En atencién a lo establecido por los articulos 8° y 9° de la Ley N° 19.587 y en la Ley de Riesgos del Trabajo en lo relativo al
cumplimiento de las normas de Higiene y Seguridad en el

Trabajo, a los efectos de prevenir eficazmente los riesgos del trabajo, el EMPLEADOR debera:

a) Cumplir las exigencias en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo conforme la normativa vigente que corresponda a la
actividad desarrollada en el/los establecimiento/s

alcanzado/s por el objeto del presente contrato. En caso de incumplimiento, se le aplicarad por la autoridad competente el régimen de
sanciones que corresponda.

b) Declarar, al momento de la suscripcién de la S.P.D., los datos del o de los establecimientos y el estado de cumplimiento de las
normas e higiene de seguridad laboral y la identificacion

de los agentes de riesgos en cada uno de ellos, con la documentacidn respaldatoria y la némina de trabajadores expuestos.

c) Elaborar y presentar con caracter de declaracion jurada, al momento de la suscripcion de la S.P.D., el Programa Anual de Prevencion
de Riesgos Laborales, a través del cual fijardn las politicas de la empresa en materia de salud y seguridad en el trabajo a los efectos de
ajustar su conducta a lo establecido en la normativa vigente y con la finalidad de disminuir todo riesgo que pueda afectar la vida y la
salud de los trabajadores como consecuencia de las tareas desarrolladas. Dicho programa debera ser presentado y actualizado
anualmente ante la A.R.T..
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d) Comunicar a la A.R.T., con la debida antelacién, los cambios de tecnologia, incorporaciones de sustancias y compuestos utilizados en
los procesos, modificaciones en la organizacion del trabajo y cualquier otro cambio que se produzca en los trabajos generados por el
Empleador que modifiquen los riesgos de accidentes o enfermedades profesionales tenidos en cuenta al inicio de la cobertura.

e) Facilitar el ingreso y la tarea del personal de la autoridad competente y de la A.R.T. pararealizar verificaciones, auditorias,
evaluaciones y toda otra tarea relacionada con la Recalificacién Profesional de trabajadores siniestrados, previa acreditacién del
mandato, dentro de los horarios de trabajo y sin previa notificacion.

f) Cumplir con las recomendaciones que formule la A.R.T. asi como con los programas que al respecto establezca la autoridad de
aplicacidn de la Ley de Riesgos del Trabajo.

g) Acreditar la realizacién de los examenes preocupacionales, el eventual visado y/o fiscalizado de las preexistencias al personal que
figura en la ndmina presentada en el momento de la afiliacion, y poner en conocimiento de ello a la A.R.T. dentro de las SETENTA Y
DOS (72) horas de formalizado el contrato. A su vez, deberd informar a los trabajadores del resultado de sus examenes.

h) Acreditar la capacitacion brindada al trabajador previo al inicio de tareas, respecto de los riesgos que conlleva la tarea a desempefiar.
i) Solicitar la Clave de Alta Temprana (C.A.T.) de sus nuevos trabajadores dependientes con anterioridad al inicio de sus tareas, ante la
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.I.P.), de acuerdo a lo que establezca el citado Organismo en la normativa
aplicable.

En el caso de personal Extra-SUSS, se mantendra la obligacidon de declarar el alta ante la A.R.T. con una anterioridad de por lo menos
VEINTICUATRO (24) horas al inicio de las tareas,

a través del medio que formal o informalmente acuerden.

La omision de las condiciones antes sefialadas, permitird a la ASEGURADORA ejercer la accion de repeticion que corresponda contra el
empleador.

Asimismo, las bajas de trabajadores deberan ser informadas a la A.R.T. dentro de los TRES (3) dias de producido el distracto laboral
por cualquier causa.

j) Informar a los trabajadores, inmediatamente de firmado el presente, la ASEGURADORA a la cual se encuentran afiliados y que les
brindard cobertura ante la ocurrencia de las contingencias previstas por la Ley de Riesgos del Trabajo.

k) Entregar a los trabajadores las credenciales correspondientes dentro de los CINCO (5) dias habiles de recibidas e informar el
procedimiento a seguir para realizar la denuncia en caso de accidente, comunicando los teléfonos de emergencia a través de los cuales
podra acceder el damnificado a las prestaciones asistenciales.

I) Deberé informar y capacitar a los trabajadores en materia de condiciones y medio ambiente del trabajo de acuerdo con las
caracteristicas y riesgos especificos de las tareas que desempefien y de sus puestos de trabajo.

m) Deberd mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales por establecimiento.

n) EI EMPLEADOR esta obligado a denunciar a la ASEGURADORA, inmediatamente de conocido, todo accidente de trabajo o enfermedad
profesional que sufran sus dependientes.

El empleador que no cumpliera con esta obligaciéon, debera abonar a la aseguradora, en concepto de Cldusula Penal, la suma de PESOS
indicada en la SPD.

También podra efectuar la denuncia el propio trabajador, sus derechohabientes o cualquier persona que haya tenido conocimiento del
accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Sélo cuando sea imposible la comunicacién a la aseguradora para la atenciéon de una urgencia o que comunicada no haya dado
cumplimiento a sus obligaciones o no pueda hacerlo en plazo Util, el empleador deberd disponer por si la atencion del accidentado,
dando posterior aviso a la aseguradora. En este supuesto la aseguradora reintegrara los gastos derivados de prestaciones en especie
realizados en un plazo de DIEZ (10) dias desde que le sea presentada la correspondiente rendicidon de gastos.

fi) Contar con servicios de salud y seguridad en el trabajo, con caracter interno o externo.

0) Cuando concurran en un mismo establecimiento DOS (2) o mas empleadores, debera celebrarse acuerdo entre ellos para coordinar
el cumplimiento de las normas de higiene y seguridad laboral, siendo responsabilidad del titular del establecimiento procurar dicho
acuerdo.

2) OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA

A los efectos del cumplimiento de lo establecido por los articulos 4° y 31 de la Ley 24.557 y sus Decretos reglamentarios en lo relativo a
sus obligaciones en materia preventiva, la Aseguradora deberd cumplir con lo estipulado en los articulos 10 y 11 de la Resoluciéon S.R.T.
N° 463 de fecha 11 de mayo de 2009, y ademas debera:

a) Declarar en el Registro de Cumplimiento de Normas de Higiene, Salud y Seguridad en el Trabajo, con caracter de declaracién jurada,
dentro de los CUARENTA (40) dias corridos de recibido el Relevamiento General de Riesgos Laborales, los datos informados por el
empleador respecto del estado de cumplimiento de las normas de higiene y seguridad y el plan fijado

para su correccion.

b) Denunciar en el Registro aludido precedentemente a los empleadores que no han presentado el Relevamiento General de Riesgos
Laborales al momento de la afiliacién o de la

renovacion automatica del mismo contrato.

c) Denunciar en el mismo Registro a los empleadores que no han dado cumplimiento al Plan fijado oportunamente.

d) Brindar asesoramiento y ofrecer asistencia técnica al EMPLEADOR afiliado sobre la normativa vigente en materia de Salud y
Seguridad en el Trabajo, sobre la existencia de riesgos y sus potenciales efectos, sobre los elementos de proteccién personal, sobre la
capacitacion que corresponde brindar a los trabajadores y sobre la seguridad en el empleo de productos quimicos y bioldgicos.

e) Realizar los exdmenes periddicos al personal expuesto a los agentes de riesgos, conforme la documentacion respaldatoria y la
némina de personal expuesto declarados por el empleador. A tales efectos, debera coordinar con el EMPLEADOR las fechas y horarios
en que se realizaran los examenes aludidos, con el fin de no resentir la actividad econémica de

éste, quien a su vez deberd poner a disposicién de la Aseguradora al personal alcanzado.

f) Elaborar y entregar a los empleadores un informe sobre el resultado de los exdmenes médicos practicados, debiendo formular las
recomendaciones que sean necesarias.

g) Mantener informado al EMPLEADOR sobre el estado del trabajador siniestrado, cada vez que el mismo lo requiera. Tal informacién
podra ser brindada a través de medios electrdnicos.

h) Denunciar ante la S.R.T. todo incumplimiento a las normas de Higiene y Seguridad en el Trabajo vigentes en que incurriere el
empleador, como asi también toda conducta renuente a adecuar las condiciones de trabajo, de acuerdo con lo establecido por las
normas de prevencion y al plan presentado.

i) Deberd mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales por establecimiento conforme lo
informado por el empleador.

j) Cuando concurran DOS (2) o mas A.R.T. en un mismo establecimiento, deberdn coordinar sus acciones segun lo establezca la
reglamentacion, bajo responsabilidad de la A.R.T. contratada por el titular del establecimiento. Esta obligaciéon se corresponde con la
establecida en el inciso 0) de las Obligaciones del Empleador.

k) Denunciar a los empleadores que no cumplan con su obligaciéon de comunicar los siniestros laborales, de conformidad con lo
establecido en el inciso a) del apartado 1° del articulo 31

de la Ley N° 24.557.

I) Poner a disposicion del EMPLEADOR el Listado de Prestadores vigente que brindara cobertura a nivel nacional.

II. RESPONSABILIDAD DE LA A.R.T. ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

El incumplimiento de las obligaciones aludidas conllevara la aplicacion de las sanciones que correspondan, de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion S.R.T. N° 735 de fecha 26 de junio de 2008, la Resoluciéon S.R.T. N° 38 de fecha 09 de mayo de 2018 y en
el articulo 32 de la Ley de Riesgos del Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: RESCISION.

El presente contrato podra ser rescindido por las partes conforme se establece a continuacién: I - POR EL EMPLEADOR, en los
siguientes casos:

a) Por cambio de aseguradora, habiendo transcurrido SEIS (6) meses desde la primera afiliacion a una ASEGURADORA. En lo sucesivo,
este derecho podra ser ejercido con una periodicidad minima anual.

b) Por el cese de actividad del empleador, debiendo encontrarse presentado el Formulario correspondiente ante la A.F.I.P..

c) Cuando no tenga mas trabajadores en relacién de dependencia, debiendo encontrarse presentado el Formulario correspondiente ante
la A.F.I.P..

II.- POR LA ASEGURADORA, en los siguientes casos:

a. Cuando el EMPLEADOR adeude un monto equivalente a DOS (2) cuotas, tomando la de mayor valor devengado en los Ultimos DOCE
(12) meses, siempre que ésta no incluya las sumas correspondientes al Sueldo Anual Complementario (S.A.C.). En el estado de deuda
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deberén incluirse todos los saldos parciales a favor del EMPLEADOR vy, en caso de haberse suscripto la CLAUSULA DECIMA adicional del
presente contrato, se deberdn computar, a modo de compensacion, los montos que la ASEGURADORA adeude al EMPLEADOR en
concepto de reintegros por I.L.T. presentados al cobro con la documentacién completa.

A los efectos de considerar legalmente rescindido el contrato por falta de pago, la ASEGURADORA deberd, previamente, dar
cumplimiento al procedimiento establecido a tal fin por el articulo 44 de la Resolucién S.R.T. N° 298/17.

En el caso que el EMPLEADOR hubiese efectuado pagos directos a la ASEGURADORA, ésta debera extender un recibo discriminando
periodo, importe y concepto del pago, e ingresar las sumas percibidas a través del S.U.S.S..

Cuando se ejerza este derecho, la rescision operara a partir de la CERO (0) hora del dia inmediato posterior al de su Ultima notificacion.
a. Cuando se verifique que el EMPLEADOR ha presentado ante la A.F.I.P. su cese de actividad. A tal fin, la S.R.T. requerird a la A.F.L.P.
con una frecuencia semestral la informacidn pertinente y la pondré a disposicién de las A.R.T..

b. Cuando el EMPLEADOR deje de presentar el Formulario A.F.I.P. N° 931, para proceder ala rescision del contrato la ASEGURADORA
debera cumplimentar lo dispuesto en el articulo 20° de la presente resolucion que aprueba el servicio "POLIZA DIGITAL DE RIESGOS
DEL TRABAJO".

CLAUSULA SEPTIMA: VENTANILLA ELECTRONICA

Las partes se hallan incluidas en el Sistema de Ventanilla Electrénica implementado por las Resoluciones S.R.T. N° 635 de fecha 23 de
junio de 2008 y N° 365 de fecha 16 de abril de 2009. Todas las acciones que se realicen a través de dicho Sistema en virtud de
disposiciones expresas de la S.R.T., resultan validas para las partes.

Las notificaciones que con caracter fehaciente deban cursarse entre si, la A.R.T., el empleador, las Administraciones del Trabajo Locales
(A.T.L.) y la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) podran realizarse en forma electrénica, conforme la forma y
modalidades que ésta ultima reglamente.

A tal fin, el Empleador, deberd ingresar a la pagina institucional www.srt.gob.ary seguir los pasos alli indicados. El domicilio electrénico
creado en el marco del citado Sistema subsistird atin en caso de Traspaso de Aseguradora, Rescisién contractual, Falta de Trabajadores
o Cese de la Actividad del Empleador, debidamente registrados ante la A.F.I.P..

Mientras el Administrador de Relaciones para la C.U.I.T. del EMPLEADOR no especifique un responsable de la Notificacion Electrdnica se
asignara la funcién al mismo Administrador. La Administracién de Relaciones de la clave fiscal se gestiona en el sitio oficial de la
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.I.P).

El servicio "POLIZA DIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJO", incluido en el del Sistema de Ventanilla Electrdnica, es de uso obligatorio para
la A.R.T. y el EMPLEADOR.

El envio de la Solicitud de Pdliza Digital al EMPLEADOR a través de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Electrdnica, tiene para el
canal comercial interviniente y la A.R.T. idénticos efectos juridicos que la firma manuscrita.

La aceptacién de la Solicitud de Pdliza Digital, realizada por el EMPLEADOR a través de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla
Electronica, tiene idénticos efectos juridicos que la firma manuscrita, y da origen al contrato de cobertura con la A.R.T. a partir de la
fecha establecida en la Solicitud de Pdliza Digital.

El EMPLEADOR podré realizar la aceptacién de la Solicitud de Pdliza Digital hasta las 23:59 horas del dia de inicio de vigencia de la
cobertura establecido en dicho instrumento, o hasta el dia habil inmediato posterior, si el primero fuese no laborable. Transcurrido
dicho plazo, la misma quedara anulada por defecto.

CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIOS ) )

Complementariamente al domicilio electrénico dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA, las partes declaran y aceptan que los domicilios
postales constituidos en el primer parrafo del presente contrato seran considerados también validos a los efectos de las notificaciones
que las partes deban realizarse con relacién a los derechos y obligaciones que emanen del presente contrato, siendo obligacion de las
mismas notificar en forma fehaciente cualquier modificacion que sufran los domicilios constituidos. En su defecto, se tendran por
validas las notificaciones efectuadas en el Ultimo domicilio declarado.

CLAUSULA NOVENA: COMPETENCIA
Toda controversia que se plantee con respecto al presente contrato, se sustanciard ante los Tribunales competentes, conforme a lo
establecido en el articulo 46 de la L.ey de Riesgos del Trabajo.

CLAUSULAS ADICIONALES

CLAUSULA DECIMA:

PAGO DE PRESTACIONES DINERARIAS POR CUENTA Y ORDEN DE LA A.R.T.

Las partes acuerdan que mientras se encuentre vigente la relacién laboral de los beneficiarios, el EMPLEADOR efectuara por cuenta y
orden de la ASEGURADORA el pago de las prestaciones dinerarias de pago mensual, de las asignaciones familiares y efectuara en igual
sentido la declaracidén y pago de aportes y contribuciones a la Seguridad Social.

La ASEGURADORA, por su parte, deberd reembolsar al EMPLEADOR el monto de dichos conceptos dentro de los TREINTA (30) dias
corridos de la presentacion de la documentacion que acredite el pago, debiendo dar cumplimiento al procedimiento que se describe en
el instructivo siguiente (*). En caso de incumplimiento del plazo indicado, la ASEGURADORA deberd reconocer un interés igual al
establecido en la CLAUSULA CUARTA: Mora, de las Condiciones Generales.

Mensualmente, la ASEGURADORA deberé informar al EMPLEADOR por Ventanilla Electrénica los siniestros conocidos durante el mes
calendario anterior, indicando la documentacion a presentar para el reintegro de las prestaciones dinerarias por I.L.T.

Para el caso en que las partes hayan adherido a esta clausula, se tornara obligatoria para la ASEGURADORA la compensacion
establecida en la CLAUSULA UNDECIMA. i

Se deja constancia que la suscripcidn de la presente CLAUSULA OPCIONAL por el EMPLEADOR, en ningln caso y bajo ningin concepto
exime a la ASEGURADORA de su responsabilidad frente al trabajador.

El EMPLEADOR vy la ASEGURADORA podran dejar sin efecto al momento de la renovacion automatica del contrato el acuerdo celebrado,
previa notificacion fehaciente a la otra parte con una antelacion de al menos NOVENTA (90) dias, debiendo la ASEGURADORA continuar
con los pagos a partir del vencimiento del contrato. )

La acumulacién de incumplimientos de la ASEGURADORA a las obligaciones emanadas de la presentes CLAUSULAS ADICIONALES, sera
considerada falta GRAVE. ) ’

(*) INSTRUCTIVO REGLAMENTARIO DE LA CLAUSULA DECIMA.

LIQUIDACION Y REINTEGRO DE PRESTACIONES DINERARIAS EN CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA

1- CONVENIO DE PAGO POR CUENTA Y ORDEN DE LA A.R.T.

De acuerdo con la clausula opcional suscripta por las partes en el presente contrato y con lo establecido por el articulo 4° de la
Resolucién S.R.T. N° 237 de fecha 16 de diciembre de

1996, la ASEGURADORA puede convenir con el EMPLEADOR que, mientras se mantenga vigente la relacién laboral, éste efectle el pago
de las prestaciones dinerarias en concepto de I.L.T. y de las asignaciones familiares, por su cuenta y orden.

En estos casos el EMPLEADOR deberd emitir un recibo en original, duplicado y triplicado, de acuerdo a los requisitos establecidos en el
articulo 140 de la Ley N° 20.744, discriminando:

a) la Remuneracién; b) la prestacidn dineraria Ley N° 24.557 "a cargo del EMPLEADOR" (por los DIEZ (10) primeros dias); c) la
prestacion dineraria Ley N° 24.557 "por cuenta y orden de la ASEGURADORA" (a partir del dia ONCE (11) inclusive) y d) las
asignaciones familiares.

En la declaracion jurada mensual se debera incluir al trabajador, con el cédigo de siniestrado conforme reglamentacién de la A.F.I.P.
2.- SITUACIONES ESPECIALES

Si por cualquier causa se extingue la relacidn laboral con el trabajador accidentado mientras se encuentra en situacién de I.L.T. o si por
cualquier otro motivo el EMPLEADOR no puede liquidar esta prestacion dineraria, se debera comunicar fehacientemente a la
ASEGURADORA para que ésta proceda a continuar con los pagos en forma directa.

Durante el periodo en el cual el trabajador se encuentra en I.L.T., no devenga remuneraciones, en consecuencia, no corresponde
liquidar por dicho periodo "Sueldo Anual Complementario".

3 - DOCUMENTACION QUE EL EMPLEADOR DEBE PRESENTAR A LOS EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS REALIZADOS POR
CUENTA Y ORDEN DE LA ASEGURADORA

a) Copia de los recibos de sueldo del trabajador por los pagos realizados por el EMPLEADOR en concepto de I.L.T. o Constancia de
transferencia bancaria a la cuenta sueldo del trabajador, en caso que el recibo de sueldo carezca de su firma.

b) Copia del comprobante que acredite el pago de los aportes y contribuciones.

La ASEGURADORA debera extender un recibo al EMPLEADOR en el cual conste el detalle de la documentacidn presentada por éste y la
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fecha de recepcién de la misma.

La ASEGURADORA podra habilitar en su sitio de internet, una herramienta que permita al EMPLEADOR realizar las solicitudes de
reintegros de manera electrénica, en la cual se quede registrada la fecha de la solicitud.

4 - REINTEGRO AL EMPLEADOR DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA ASEGURADORA

La ASEGURADORA corroborara la documentacion presentada por el EMPLEADOR en un plazo no mayor a VEINTE (20) dias corridos a
contar desde su recepcion y le requerira, de corresponder, la documentacién faltante mediante notificacion fehaciente, indicando que
hasta tanto complete la documentacion no se dard curso a la solicitud de reintegro. Caso contrario se entenderd que el EMPLEADOR
presentd la totalidad de la documentacion.

El plazo de TREINTA (30) dias sera suspendido hasta que el EMPLEADOR complete la documentacién.

La ASEGURADORA debera arbitrar los medios necesarios para corroborar que el pago de las prestaciones dinerarias por cuenta y orden,
se efectle conforme las normas y plazos vigentes.

La ASEGURADORA debera notificar fehacientemente o a través de su sitio de internet al EMPLEADOR el pago del reintegro, informando
el C.U.I.L. del damnificado, nombre y apellido

del damnificado, periodo de I.L.T., fecha de pago y medio de pago.

CLAUSULA UNDECIMA:

COMPENSACION DE ALICUOTAS IMPAGAS CON REINTEGROS DE I.L.T.

En el plazo de TREINTA (30) dias corridos de recibida la documentacion por parte del empleador, la Aseguradora debera proceder a la
compensacion de alicuotas impagas con reintegros de prestaciones dinerarias en concepto de I.L.T. abonadas por el EMPLEADOR al
trabajador por cuenta y orden de la ASEGURADORA, mediante el reembolso de dichos montos. A tal fin, el EMPLEADOR debera
acreditar, por medio de la documentacién detallada en la cldusula precedente, el pago de las prestaciones abonadas al damnificado y
las contribuciones efectuadas.

A tal efecto, la ASEGURADORA debera extender al EMPLEADOR un recibo en el cual figure: el C.U.I.L. del damnificado; Nombre y
Apellido del damnificado; Periodo de I.L.T.; Importe de I.L.T.; Importe de contribuciones; Total de reintegros a compensar; y Detalle de
periodos e importes impagos a compensar. Dicho recibo debera estar suscripto por la ASEGURADORA y el EMPLEADOR consignando la
fecha del mismo.

Por otra parte, la ASEGURADORA deberd ingresar al S.U.S.S. los importes de las alicuotas compensadas, imputando cada importe
compensado al periodo que corresponda en el plazo previsto en el primer parrafo de la presente Clausula.

CLAUSULA DUODECIMA: Montos a compensar. Diferencias.

a. La ASEGURADORA no compensara al EMPLEADOR, los montos que este Ultimo hubiere pagado en concepto de I.L.T., que excedan el
importe que surge de aplicar la normativa vigente.

b. La ASEGURADORA debera liquidar y pagar de manera directa a los trabajadores, los montos que el EMPLEADOR hubiere omitido
pagarles, e ingresar los aportes y contribuciones respectivos.

FIRMA DEL EMPLEADOR FIRMA DE REPRESENTANTE DE ART

Pablo Pisciolari
Gerente de Riesgos del Trabajo
Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A

MIRAS EMILIO WALTER
CUIT/CUIL: 20921595280
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23/2i26, 14:10 Imprirmir

SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES
SAN JOSE 1781 - Ciudad Auténoma de Bs As - Perseneriz Gremial Nto 6
CUENTA Nro 12374/1 - BANCO DE LA PROVINCIA DE BS AS - SUC NRO | - BDO de IRIGOYEN

CUIT Nro de Empresa Periodo Liquidado Tipo de Aporte
30-68482910-2 25-24694-01 01/2026 Mes Normal

Empleador GRUPO COLONIA S.A.
Domicilio JUANA MANSO 1550 6 1, C.AB.A. (CP 1107

PERSONAL TOTAL BASICOS TOTAL REMUN.

53 $ 47035490,89 $ 109162189,88

ITEM 8.1.1 CONTRIBUCION SOLIDARIA 3.0% SORRE EL $3274R865.70

TOTAL DE REMUNERACIONES ’

ITEM 8.1.6 APORTE SEGURO SEPELIO 1.5% SOBRE EL $1637432.85

TOTAL DE REMUNERACIONES ’

ITEM 8.1.2 APORTE SINDICAL-EMPLEADOR 2.0% SOBRE $940709.82

EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS ?
VENCIMIENTCG

00/02/2026  TOTALAPAGAR § 5853008,37.

N e

26740585300837019

PAGO POR "ELINK PAGOS"
25246940156926746

Emisién: 23/02/2026 14:10  Boleta nro: 5092674 ORIGINAL PARA EL BANCO

SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES

SANJOSE 1781 - Ciudad Auténoma de Bs As - Personeria Gremial Nro 6
CUENTA Nro 12374/1 - BANCO DE LA PROVINCIA DE BS AS - SUCNRO 1 - BDO de IRIGOYEN

CUIT Nro de Empresa Periodo Liguidado Tipo de Aporte
30-68482910-2 25-24694-01 01/2026 Mes Normal
Empleador GRUPO COLONIA S.A.
Domicilio JUANA MANSO 15506 1, C.A.B.A. (CP 1107)
PERSONALTOTAL BASICOSTOTAL REMUN.
53 $ 47035490,89 $ 109162189,88
ITEM 8.1.1 CONTRIBUCION SOLIDARIA 3.0% SOBRE EL TOTAL
DE REMUNERACIONES

ITEM 8.1.6 APORTE SEGURO SEPELIO 1.5% SOBRE EL
TOTAL DE REMUNERACIONES

ITEM 8.1.2 APORTE SINDICAL-EMPLEADOR 2.0%
SOBRE EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

VENCIMIENTO :
09/022026  TOTALAPAGAR $ 5853008,37 .-

$3274865,70

$1637432,85

$940709,82

e

926740585300837019

PAGO POR "LINK PAGOS"
25246940150926746

Emision: 23/02/2026 14:10  Boleta nro: 5092674 CONSTANCIA DE IMPRESION

about:blank
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02/03/2026 11:11:57

NGmero de transaccion:

Codigo/Usuario:
Cuenta a debitar:
Cod. Pago:
Empérte:

Concepto:

Nombre del Ente Abonado:

Operacién realizada con éxito

23459922007 (399)

Sindicato de Choferes de Camiones y
Afines

25246940150926746

CC $ 5021-009217/3
25246940150926746BANM001020326857
$5.853.008,37

001




[N

23/2/26, 14:11 ' Sindicato de Choferes de Camiones

FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONEROS ¥ OBREROS DEL

TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA, LOGISTICA ¥ SERVICIOS
AVDA CASEROS 921 - Ciudad Autdnoma de Bs As - Personeria Gremial Nro 760

CUENTA Nro 60420/64 - BANCO NACION DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CUIT Nro de Empresa Periodo Liguidado Tipo de Aporte

30-68482910-2 25-24694-01 01/2026 Mes Normal
Empleador GRUPO COLONIA S.A.

: Domicilio JUANA MANSO 15506 1, C.A.B.A. (CP 1107)

PERSONAL TOTAL BASICOS TOTAL REMUN.

53 $ 47035490,89 $ 109162189,88

ITEM 8.1.4 APORTE EMPRESARIO PARA ACTIVIDADES
CULTURALES Y DE CAPACITACION 0.5% $235177,45
SOBRE EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS .

ITEM 8.1.5 APORTE EMPRESARIO PARA LA
PROFESIONALIZACION DEL SECTOR 1,5% SOBRE $705532,36
EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

[ToTar & pacar $ 940709,81
Servicio de Interbanking

Pago por transferencia bancaria

% £ Bt A,

éEmisic’m: 23/02/2026 14:11 Boleta nro: 5092675 TOMBTANCTIA BE [HPRESTON

htips:/icamioneros-ba.impresiondeboletas.com.ar/boletaFederacion .aspx?periodo=011%2f2026

141



Razon Social: GRUPO COLONIA SRL

Detalle de Transferencia

Detalle de Transferencia
Nro de Transf:
Nro. Pago:
Fecha de Solicitud:
Tipo de Transferencia:

Cuenta Débito:

Cuenta Crédito:

Importe:

Ohsarvacidn de la Transferencia:

Observacién del Lote:

Consolidade en Extracto:

importacién Directa:
Nro de Operacién:
Comunidad:

Vendedor:

2.165.046.617

02/03/2026
BtoB

Galicia - CC - $ - 000479510879

Niimere Red:

Nro. de Lote:

Fecha Creacion:

20684829102 - GO700B7020000004795195

GRUPD COLONIA SA

FED. NAC DE TRAB, DE COMIONEROS Y OTACLS

FED NAC DE CAMIONERDS

240.709,81

Estado:

FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONERDS

No

No

000005093806

Envio unificado;

Cradito Abierto:

FED. NAC DE TRAB. DE COMIONEROS Y OTACLS

FED. NAC DE TRAB. DE COMIONEROS ¥ OTACLS

Estados por los gue paso la transferencia

FECHA HORA

OPERADOR

ACCION

02/03/2026 104303 interBANKING Credito Aprobado Settlement

02/03/2026  10:43:02  interBANKING  Aprobar Beo Credito

02/03/2026  10:41:59  interBANKING Aprobar Debite Settlement

02/03/2026 10:41:59  interBANKING Aprobar Debito Settlement

02/03/2026  10:41:53  interBANKING  Aprebar Beo Debito

02/03/2026  10:39716  interBANKING  Validacion por ia red

02/03/2026  10:3%:16  interBANKING  Validacion por la red

02/03/2026  10:3%115  MIRAS, EMILIO  Enviar

02/03/2026  10:39:04 MIRAS, EMILID  Autorizar

02/03/2026  10:38:52  MIRAS, EMILIO  Confeccionar

Documentos asociados a fa transferencia

Nivel de Seguridad Confldenclal

QUEDOQ EN EL ESTADO

Ejecutada

En tratamiento Banco Crédito

Enviada banco credito

Aprobada Banco Debito

En tratamiento Banco Déhito

Enviada banco debito

Pendiente Tratamiente Banco Debito

Transmitiendose

Autorizada

Confeccionada

Usuaric: MIRAS, EMILIO

9319174

970

02/03/2026

Ejecutada

No

No

" MOTIVO

CERRAR



23/2/26, 1412 Sindicato de Choferes de Camiones

OBRA SOCIAL DE CHOFERES DE CAMIONES
SAN JOSE 1775/81 - Ciudad Autdnoma de Bs As - OSCHOCA - C.U.LT. 30-67788309-6
BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES - Suc. Nro 4001 - Bs.As,
CUENTA Nro, 500156/0 - C.B.12, 0140001403400150015601

30-68482910-2 25-24694-01 01/2026 Mes Normal

Empleador GRUPO COLONIA S.A.
DPomicilio JUANA MANSO 1550 6 1, C.A.B.A. (CP 1107)

CuUIT Nro de Empresa Periodo Liguidado Tipo de Aporte

PERSONAL TOTAL BASICOS TOTAL REMUN.
53 . $47035490,89 $ 109162189,88
: ITEM CONTRIBUCION S0OLIDARIA EXTRAORDINARIA $1166000,00
RECARGO _ $14524,80

LA FECHA DE VTO. ORIGINAL FUE EL: 09/02/2026

VENCIMIENTO: 26/02/2026

TOTAL A PAGAR $

1180924,80.-
OBRA SOCIAL DE CHOFERES DE CAMIONES

i

3
gl_E_misién: 23/02/£2026 14:12 Boleta nro: 5092676 DRIGIMNAL PRHA BL BANCT

i

IMPRIMIR BOLETA |  PROXIMO PASO

hﬂps:!fcamioneros-ba.impresiondeboletas,com_an’generaBoletasObraSocial_aspx?perindo=01%2f2026
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Razdn Social: GRUPC COLONIASRL

Detalle de Transferencia

Detalle de Transferencia

Nro de Transf,

Nro. Pago:

Fecha de So

Tipo de Transferencia:

licitud:

Cuenta Débito:

Cuenta Crédito:

Importe:

Observacitn de 1a Transferencia:

Observacion del Lote:

Consolidado en Extracto:

Importacién Directa:

Concepto:

Motivo:

Varios

2.165.012.523

02/03/2026
Pagos Terceros

Galida-CC-$- 00047951 0875

Nimero Red:

Nro. de Lote:

Fecha Creacién:

30684829102 - DOVDOBTOZO000004795195

GRUPO COLONIA SA

Beo Pcla.Bs.As, - CA - § - 40015001560
30677883006 - 0140001403400150015601

GBRA SOC DE CHOF DE CAMIO

1.180.924,80

Estado:

CONT EXTRAORD CHOFERES 01/2026

No

No

CONT EXTRACRD CHOFERES 01/2026

Estados por los que pasé la transferencia

FECHA

02/03/2026
02/03/2026
02/03/2026
02/03/2028
02/03/2026
02/03/2026
02/03/2026
02/03/2026
02/03/2026

02/03/2026

HORA

19:39:45

10:39:48

10:37:29

10:37:29

10:37:26

10:34:41

10:34:41

1i34:40

10:34:25

10:34:13

OPERADOR

interBANKING

interBANKING

interBANKING

interBANKING

interBANKING

interBANKING

interBANKING

MIRAS, EMILIO

MIRAS, EMILIO

MIRAS, EMILIO

ACCION

Credito Aprobado Settlement

Aprobar Beo Credito

Aprobar Debito Settlement

Aprobar Debito Settlernent

Aprobar Beo Debito

Validacion per la red

Validacion porla red

Enviar

Auterizar

Confeccionar

Documentos asociados a fa transferencia

Nivel de Seguridad Confldenciat

Envfo unificado:

Credito Abierto:

Comprobante;

QUEDG EN EL ESTADO

Elacutada

En tratamiento Banco Crédito

Enviada banco credito

Aprobada Banco Debite

En tratamiento Banco Débito

Enviada banco debito

Pendiente Tratamiento Banca Debito

Transmitiendose

Autorizada

Cenfectionada

{Usuario: MIRAS, EMILIO

9518489

967

02/03/2026

Ejecutada

N

No

MOTWVO




SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES

Obreros y Empleados del Transporte de Cargas por Automotor, Servicios,

Logistica y Distribuci6én de la Ciudad Auténoma y Provincia de Buenos Aires
Filial de la FN.T.C.y O.T.A.C.

Personeria Grenial N* 6

San José 1781

Bucnos Alres Tel.: 4378-1000

CONSTANCIA DE LIBRE DEUDA

- 120 DIAS

Por medio del presente se deja Constancia que la empresa "GRUPO

g 1 COLONIA S.A.", domicilio registrado en JUANA MANSO 1550 6° 1°

' i C.AB.A,, CUIT N° 30-68482910-2, la cual se encuentra registrada en esta

| o Organizacién con el N° 25-24694-01, registra pagos de Aportes y

5 Contribuciones a esta Obra Social, O.S.CHO.CA., hasta el mes de Enero del
Afio 2026 por DIECISIETE (17) persona/s , y Aportes Sindicales hasta el mes
de Enero del Afio 2026 por CINCUENTA Y TRES (53) persona/s.

Debe presentar ANEXO adjunto firmado por la Organizacion Sindical,
Consta CUARENTA Y SEIS (46) Chofer/es.

El presente no Certifica diferencias por porcentuales de Aportes ni enervan
reclamos a los que el Sindicato y la Obra Social de Choferes de Camiones
tiene lugar por Derecho, si hubiese incumplimiento de Item’s Remuneratorios
Extraordinarios del C.C.T. N°40/89 en lo atinente a las Remuneraciones
declaradas de su Personal, y/o Personal no Declarado, y conserva su validez
por CIENTO VEINTE (120) dias.

116621-46

M

Se emite el presente para ser presentado ante las empresas
ALPLA AVELLANEDA SA.,ARAUCO ARGENTINA SA.,ARCOR
SAIC.,CATTORINI HNOS SAIFEI ,CERVECERIA Y MALTERIA
QUILMES SAICA Y G.,CITROMAX SA COMERCIAL E
INDUSTRIAL.,ECO DE LOS ANDES SA.,.LA PAPELERA DEL PLATA
SA.,INDAC SRL.,INTERPACK SA.,MOLINOS TRES ARROYOS
SA.,NESTLE ARGENTINA SA.,PEPSICO ARGENTINA SA.,UNILEVER
ARGENTINA SA., CANTERAS CERRO NEGRO SA,GRUPO PENAFLOR
SA.,RPB SA.,PAPELERA TUCUMAN SA.,UNILEVER CHILE
LTDA.,UNILEVER PARAGUAY SA.

En la Ciudad de Buenos Aires, a los cuatro dias de] mes de Marzo del Afio
2026.

— GRUPOCOLONIASA

Verificar este Certificado llamando f *54 11 4378-1000 (Fiscalizacion) o Enviar a: maidanam, fisca @spdps.com.ar

Escaneat do con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES

Obreroe v Emplesdas del Trancporte de Cargas por Antomotor, Servicios,
Lngictics v Dictribweibn de b Cindad Anténoma v Pravineia de Ruenos Aires

Poasmprin Clemniinl W 4 Filit e M FNTC yOTAC

‘ W Dt 1781 Bao s Kirpe Tel: £378 toon

e

CONSTANCIA DE LIBRE DEUDA

por / HUG( A. MOYANO
L onfecaion - MAL Sccreerio General
Nro 116621



https://v3.camscanner.com/user/download

SOLICITUD DE LIBRE DEUDA Y LIBRE CONFLICTO
ANEXO COMPLEMENTARIO OBLIGATORIO

Empresa: GRUPO COLONIA S.A.

C.ULT. 30-68482910-2 ANEXO No "116621

Domic. Operativo Av. Flguoroa Alcorta N° 500 - (1712) Castelar
ol Pe c A

cuLL Apellido y Nombre Ingreso Categ. Lab, Yehiculo

23-37621813-9 ACOSTA, RODOLFO MARCELO 13/04/23 Medio Ofical Taller [  ——eeeeeee-
20-27814707-0 ALIVES, ALEXIS SANTIAGO 14/01/25 Chofer de 1ra Semirremolque Sider PEZ324
20-21758021-9 ANDRADA, LUIS GUILLERMO 24/10/24 Chofer de 1ra Semirremolque Sider PEZ325
20-41910889-9 AREVALO, LUCAS DANIEL 18/02/25 Chofer de 1ra Acoplado baranda volcable OHB878
20-22735789-S AYUNTA, ALEJANDRO ANTONIO 08/09/14 Chofer de 1ra Cisterna GOC621
20-37027363-5 BARRIENTOS, YONATAN OSCAR 22/07/25 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AB350HV
20-26582962-8 BERECIARTU, ALFREDO DANIEL 06/01/12 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AF723WS
20-16916826-2 BUCCI, EDUARDO SEBASTIAN 19/04/17 Chofer de 1ra Cisterna GOC621
20-37214755-6 BUCCI, LAUTARQ CATRIEL 02/10/25 | Conduc. De Auto. Elevador [ = --e-ee-aee o
20-24002171-5 CACERES, MARIQ RUBEN 17/10/25 Chofer de 1ra Semirremolque Sider PEZ322
20-243714924 CALVO, CHRISTIAN 27/04/06 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AE9540S
20-23083574-9 CARDOZO, CRISTIAN WALTER 08/01/24 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC962VA
20-29303146-1 CORDOBA, OSCAR ALBERTO 10/02/26 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC962VB
20-27539632-8 DEQUIMPE, PAULINO ENRIQUE 04/02/19 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC962VB
20-30065038-5 ESQUIVEL, JOSE JAVIER 02/08/21 Medio Ofical Taller | = -o-eceeeee o
20-20883278-7 FELING, FERNANDQ ANTONIO 03/05/21 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable GXB389
23-21104014-9 | FIGUEROA, CLAUDIO ALEJANDRO 09/03/21 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable OYR416
20-32289338-9 FRAVEGA, HORACIO JAVIER 21/02/24 Chofer de 1ra Semirremolque Sider PEZ322
20-18460364-1 FROY, CARLOS ALBERTO 15/09/25 Chofer de 1ra Acoplado baranda volcable OHB880
20-333186714 GARCIA, CLAUDIO IVAN 01/11/24 Chofer de 1ra Semirremolque Sider OYR412
20-22891493-3 GEREZ, ORLANDO GUSTAVO 19/05/08 Chofer de 1ira Cisterna GQI029
20-21955951-9 GIMENEZ, JOSE CARLOS 05/08/21 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AB157BY
20-28994405-3 GIMENEZ, MARCELO JAVIER 07/07/25 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable PEZ321
20-26229146-5 GOZIO, GERMAN 01/06/18 Chofer de 1ra Semirremolque Sider NAJ277
20-26229145-7 GOZIO, LEONARDO 30/10/03 Chofer de 1ra Semirremolque Sider NAJ278
20-23817176-9 GUZMANO, CRISTIAN EDUARDO 05/11/15 Chofer de 1ra Cisterna GOC620
23-23766544-9 IMOBERDOFF, HECTOR DANIEL 20/12/12 Chofer de 1ra Semirremolgue Sider PEZ320
20-33742108-4 | INSAURRALDE, GAST! ON EZEQUIEL 18/12/25 Chofer de 1ra Chasis ABS76AY
20-21140942-9 JIMENEZ, CLAUDIO DANIEL 05/11/21 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AD9960H
20-22860848-4 KULESNIK , CHRISTIAN JAVIER 27/09/24 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HGQO096
20-35319532-9 LATORRE, JULIAN ALEJANDRO 09/02/26 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HOU915
20-33470924-9 LEDESMA, JOSE DANIEL 19/01/26 Chofer de 1ra Acoplado baranda volcable IFO828
20-20367078-9 LLANOS, HECTOR HERALDO 06/08/20 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable OYR413
20-35136531-6 MOLINA, GONZALO DANIEL 04/09/23 Chofer de 1ra Semirremolque térmico AF218MS
20-27507208-8 MUﬁOZ, DANILO RAUL 28/12/15 Chofer de 1ra Acoplado baranda volcable 0OPD754
20-39654767-9 OCCELLI, ALEJANDRO DANIEL 20/01/23 Chofer de 1ra Chasis AFE682NB
23-30941210-9 ORTIZ, JOSE GABRIEL 23/06/25 Chofer de 1ra Cisterna HNI351
20-28580113-4 ORTIZ, MARIO ANTONIO 20/05/08 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AD9960H
20-17649231-8 PEPE, MARCELO RAUL 29/01/18 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC962VC
20-33294883-1 PIETKOWSKY, LEANDRO MARTIN 02/06/23 Chofer de 1ra Semirremolque Sider NAJ276
27-96190600-3 RESQUIN, MARCELO ATILIO 02/05/23 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HGQ109
20-40062590-6 RIVERO, NELSON AGUSTIN 02/02/26 Chofer de 1ra Chasis AF682NB
20-36156357-4 RODRIGUEZ, SERGIO ALEJANDRO 02/01/26 PedndeCarga | = —eeeeeeees -—--
20-26867266-5 | SAGRERA, SERGIO SEBASTIAN MIG 19/10/17 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AB350HU
20-44197120-7 | SOTELO, EZEQUIEL FACUNDO DAR 18/08/25 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HGQO97
23-26221245-9 SOTELO, HECTOR RODOLFO 18/08/25 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HGQO%8
20-28410729-3 SOTELO, RUBEN ARIEL 12/01/26 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable OYR413
20-27170362-8 SUETA, SEBASTIAN ANDRES 02/12/24 Conduc. De Auto. Elevador ———
20-41246042-2 TAGUICO , MATIAS EZEQUIEL 01/08/25 Medio Ofical Taller -
20-39166831-1 VARELA, CARLOS SEBASTIAN 20/10/25 Pedn de Carga s
23-25807218-9 VELAZQUEZ, FACUNDO MANUEL 22/03/12 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC934KZ
20-20229946-7 VILLALBA, DANIEL OSCAR 06/11/17 Chofer de 1ra” Acoplado baranda volcable OPD755
23-28029367-9 WICKSTROM, HEBER GERMAN 25/10/05 Chofer de 1ra g / Semlrremolque Sider AB15782

Los Choferes detallados en este Anexo ...Cincuenta y tres ... (53) son el unlghBevJal Autorizado a
ingresar en las Plantas de Carga y a conducir los mismos a su lugar de Destino, munidos de la
correspondiente Documentacién y la Planilla de Control de Kilometraje, Item 4.2.15 del C.C.T. 40/89.

De incorparar Personal de Conduccién durante la vigencia del presente, debe lnformarlo

a la Organizaci6n Sindical adjuntando Alta rdna gn A F I.P.-

Fecha de emisién del Certificado y Validez: ; /I% |
Por la empresa: Grupo Colonia S.A.

1 Organizacién Sindical

Aclaracion y Cargo;

> |
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SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES

Obreros y Empleados del Transporte de Cargas por Automotor, Servicios,

Logistica y Distribuci6én de la Ciudad Auténoma y Provincia de Buenos Aires
Filial de la FN.T.C.y O.T.A.C.

Personeria Grenial N* 6

San José 1781

Bucnos Alres Tel.: 4378-1000

CONSTANCIA DE LIBRE DEUDA

- 120 DIAS

Por medio del presente se deja Constancia que la empresa "GRUPO

g 1 COLONIA S.A.", domicilio registrado en JUANA MANSO 1550 6° 1°

' i C.AB.A,, CUIT N° 30-68482910-2, la cual se encuentra registrada en esta

| o Organizacién con el N° 25-24694-01, registra pagos de Aportes y

5 Contribuciones a esta Obra Social, O.S.CHO.CA., hasta el mes de Enero del
Afio 2026 por DIECISIETE (17) persona/s , y Aportes Sindicales hasta el mes
de Enero del Afio 2026 por CINCUENTA Y TRES (53) persona/s.

Debe presentar ANEXO adjunto firmado por la Organizacion Sindical,
Consta CUARENTA Y SEIS (46) Chofer/es.

El presente no Certifica diferencias por porcentuales de Aportes ni enervan
reclamos a los que el Sindicato y la Obra Social de Choferes de Camiones
tiene lugar por Derecho, si hubiese incumplimiento de Item’s Remuneratorios
Extraordinarios del C.C.T. N°40/89 en lo atinente a las Remuneraciones
declaradas de su Personal, y/o Personal no Declarado, y conserva su validez
por CIENTO VEINTE (120) dias.

116621-46

M

Se emite el presente para ser presentado ante las empresas
ALPLA AVELLANEDA SA.,ARAUCO ARGENTINA SA.,ARCOR
SAIC.,CATTORINI HNOS SAIFEI ,CERVECERIA Y MALTERIA
QUILMES SAICA Y G.,CITROMAX SA COMERCIAL E
INDUSTRIAL.,ECO DE LOS ANDES SA.,.LA PAPELERA DEL PLATA
SA.,INDAC SRL.,INTERPACK SA.,MOLINOS TRES ARROYOS
SA.,NESTLE ARGENTINA SA.,PEPSICO ARGENTINA SA.,UNILEVER
ARGENTINA SA., CANTERAS CERRO NEGRO SA,GRUPO PENAFLOR
SA.,RPB SA.,PAPELERA TUCUMAN SA.,UNILEVER CHILE
LTDA.,UNILEVER PARAGUAY SA.

En la Ciudad de Buenos Aires, a los cuatro dias de] mes de Marzo del Afio
2026.

— GRUPOCOLONIASA

Verificar este Certificado llamando f *54 11 4378-1000 (Fiscalizacion) o Enviar a: maidanam, fisca @spdps.com.ar
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SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES

Obreroe v Emplesdas del Trancporte de Cargas por Antomotor, Servicios,
Lngictics v Dictribweibn de b Cindad Anténoma v Pravineia de Ruenos Aires

Poasmprin Clemniinl W 4 Filit e M FNTC yOTAC

‘ W Dt 1781 Bao s Kirpe Tel: £378 toon

e

CONSTANCIA DE LIBRE DEUDA

por / HUG( A. MOYANO
L onfecaion - MAL Sccreerio General
Nro 116621
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SOLICITUD DE LIBRE DEUDA Y LIBRE CONFLICTO
ANEXO COMPLEMENTARIO OBLIGATORIO

Empresa: GRUPO COLONIA S.A.

C.ULT. 30-68482910-2 ANEXO No "116621

Domic. Operativo Av. Flguoroa Alcorta N° 500 - (1712) Castelar
ol Pe c A

cuLL Apellido y Nombre Ingreso Categ. Lab, Yehiculo

23-37621813-9 ACOSTA, RODOLFO MARCELO 13/04/23 Medio Ofical Taller [  ——eeeeeee-
20-27814707-0 ALIVES, ALEXIS SANTIAGO 14/01/25 Chofer de 1ra Semirremolque Sider PEZ324
20-21758021-9 ANDRADA, LUIS GUILLERMO 24/10/24 Chofer de 1ra Semirremolque Sider PEZ325
20-41910889-9 AREVALO, LUCAS DANIEL 18/02/25 Chofer de 1ra Acoplado baranda volcable OHB878
20-22735789-S AYUNTA, ALEJANDRO ANTONIO 08/09/14 Chofer de 1ra Cisterna GOC621
20-37027363-5 BARRIENTOS, YONATAN OSCAR 22/07/25 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AB350HV
20-26582962-8 BERECIARTU, ALFREDO DANIEL 06/01/12 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AF723WS
20-16916826-2 BUCCI, EDUARDO SEBASTIAN 19/04/17 Chofer de 1ra Cisterna GOC621
20-37214755-6 BUCCI, LAUTARQ CATRIEL 02/10/25 | Conduc. De Auto. Elevador [ = --e-ee-aee o
20-24002171-5 CACERES, MARIQ RUBEN 17/10/25 Chofer de 1ra Semirremolque Sider PEZ322
20-243714924 CALVO, CHRISTIAN 27/04/06 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AE9540S
20-23083574-9 CARDOZO, CRISTIAN WALTER 08/01/24 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC962VA
20-29303146-1 CORDOBA, OSCAR ALBERTO 10/02/26 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC962VB
20-27539632-8 DEQUIMPE, PAULINO ENRIQUE 04/02/19 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC962VB
20-30065038-5 ESQUIVEL, JOSE JAVIER 02/08/21 Medio Ofical Taller | = -o-eceeeee o
20-20883278-7 FELING, FERNANDQ ANTONIO 03/05/21 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable GXB389
23-21104014-9 | FIGUEROA, CLAUDIO ALEJANDRO 09/03/21 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable OYR416
20-32289338-9 FRAVEGA, HORACIO JAVIER 21/02/24 Chofer de 1ra Semirremolque Sider PEZ322
20-18460364-1 FROY, CARLOS ALBERTO 15/09/25 Chofer de 1ra Acoplado baranda volcable OHB880
20-333186714 GARCIA, CLAUDIO IVAN 01/11/24 Chofer de 1ra Semirremolque Sider OYR412
20-22891493-3 GEREZ, ORLANDO GUSTAVO 19/05/08 Chofer de 1ira Cisterna GQI029
20-21955951-9 GIMENEZ, JOSE CARLOS 05/08/21 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AB157BY
20-28994405-3 GIMENEZ, MARCELO JAVIER 07/07/25 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable PEZ321
20-26229146-5 GOZIO, GERMAN 01/06/18 Chofer de 1ra Semirremolque Sider NAJ277
20-26229145-7 GOZIO, LEONARDO 30/10/03 Chofer de 1ra Semirremolque Sider NAJ278
20-23817176-9 GUZMANO, CRISTIAN EDUARDO 05/11/15 Chofer de 1ra Cisterna GOC620
23-23766544-9 IMOBERDOFF, HECTOR DANIEL 20/12/12 Chofer de 1ra Semirremolgue Sider PEZ320
20-33742108-4 | INSAURRALDE, GAST! ON EZEQUIEL 18/12/25 Chofer de 1ra Chasis ABS76AY
20-21140942-9 JIMENEZ, CLAUDIO DANIEL 05/11/21 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AD9960H
20-22860848-4 KULESNIK , CHRISTIAN JAVIER 27/09/24 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HGQO096
20-35319532-9 LATORRE, JULIAN ALEJANDRO 09/02/26 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HOU915
20-33470924-9 LEDESMA, JOSE DANIEL 19/01/26 Chofer de 1ra Acoplado baranda volcable IFO828
20-20367078-9 LLANOS, HECTOR HERALDO 06/08/20 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable OYR413
20-35136531-6 MOLINA, GONZALO DANIEL 04/09/23 Chofer de 1ra Semirremolque térmico AF218MS
20-27507208-8 MUﬁOZ, DANILO RAUL 28/12/15 Chofer de 1ra Acoplado baranda volcable 0OPD754
20-39654767-9 OCCELLI, ALEJANDRO DANIEL 20/01/23 Chofer de 1ra Chasis AFE682NB
23-30941210-9 ORTIZ, JOSE GABRIEL 23/06/25 Chofer de 1ra Cisterna HNI351
20-28580113-4 ORTIZ, MARIO ANTONIO 20/05/08 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AD9960H
20-17649231-8 PEPE, MARCELO RAUL 29/01/18 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC962VC
20-33294883-1 PIETKOWSKY, LEANDRO MARTIN 02/06/23 Chofer de 1ra Semirremolque Sider NAJ276
27-96190600-3 RESQUIN, MARCELO ATILIO 02/05/23 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HGQ109
20-40062590-6 RIVERO, NELSON AGUSTIN 02/02/26 Chofer de 1ra Chasis AF682NB
20-36156357-4 RODRIGUEZ, SERGIO ALEJANDRO 02/01/26 PedndeCarga | = —eeeeeeees -—--
20-26867266-5 | SAGRERA, SERGIO SEBASTIAN MIG 19/10/17 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AB350HU
20-44197120-7 | SOTELO, EZEQUIEL FACUNDO DAR 18/08/25 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HGQO97
23-26221245-9 SOTELO, HECTOR RODOLFO 18/08/25 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable HGQO%8
20-28410729-3 SOTELO, RUBEN ARIEL 12/01/26 Chofer de 1ra Semirremolque baranda volcable OYR413
20-27170362-8 SUETA, SEBASTIAN ANDRES 02/12/24 Conduc. De Auto. Elevador ———
20-41246042-2 TAGUICO , MATIAS EZEQUIEL 01/08/25 Medio Ofical Taller -
20-39166831-1 VARELA, CARLOS SEBASTIAN 20/10/25 Pedn de Carga s
23-25807218-9 VELAZQUEZ, FACUNDO MANUEL 22/03/12 Chofer de 1ra Semirremolque Sider AC934KZ
20-20229946-7 VILLALBA, DANIEL OSCAR 06/11/17 Chofer de 1ra” Acoplado baranda volcable OPD755
23-28029367-9 WICKSTROM, HEBER GERMAN 25/10/05 Chofer de 1ra g / Semlrremolque Sider AB15782

Los Choferes detallados en este Anexo ...Cincuenta y tres ... (53) son el unlghBevJal Autorizado a
ingresar en las Plantas de Carga y a conducir los mismos a su lugar de Destino, munidos de la
correspondiente Documentacién y la Planilla de Control de Kilometraje, Item 4.2.15 del C.C.T. 40/89.

De incorparar Personal de Conduccién durante la vigencia del presente, debe lnformarlo

a la Organizaci6n Sindical adjuntando Alta rdna gn A F I.P.-

Fecha de emisién del Certificado y Validez: ; /I% |
Por la empresa: Grupo Colonia S.A.

1 Organizacién Sindical

Aclaracion y Cargo;

> |
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